
S E PA-Lastsch rift man dat

(Bitte in Druckbuchstaben ausfUllen, unterschreiben und an den Fitness- und
Freizeitsportverein Martinroda e.V. zurick geben)

Zahlungsempfanger
Fitness- u nd Freizeitsportverein
Heidegarten 1

98693 Martinroda

Martinroda e.V.

Gldubiger-
I dentifi kations n u m m e r DE 1 8FFV00001 899390

Mandatsreferenz Jahresbeitrag

lch ermdchtige/ Wir ermdchtigen den Zahlungsempfdnger Fitness- und Freizeit-
sportverein Martinroda e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfdnger Fitness- und Freizeitsportverein Martinroda e.V. auf
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: lch kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/ unserem Kontoinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Jahrlich wiederkehrend e Zahlung

Zah I u ngspfl ichtiger (Kontoi n haber)

Name

Vorname

Stratse und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN DE
I I

Die Zahlung erfolgt fi,ir
folgende beitragspfl ichtige
Vereinsmitglieder

Name Vorname

Ort, Datum U nterschrift des Zahlu ngspflichtigen (Kontoin haber)

SEPA-FFVM 1


