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Anderung der Bankverbindung

Hiermit dndere ich das Einzugskonto meines jéhrlichen Mitgliedsbeitrags beim
Miinnergesangverein Singerbund 1860 Heiligkreuzsteinach e.V.

Mitgliederdaten:
Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

1 Ausfertigung fiir den Verein



Neue Bankverbindung:

SEPA-Lastschriftmandat
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Verein: MGYV Siéngerbund 1860 Heiligkreuzsteinach e.V.

Sitz: Heiligkreuzsteinach

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE637Z72700001236167

Mandatsreferenz: - wird separat mitgeteilt -

Ich/Wir ermichtige(n)
Name des Zahlungsempféangers: MGYV Siéngerbund 1860 Heiligkreuzsteinach e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféangers: MGYV Siéngerbund 1860 Heiligkreuzsteinach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Land:

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut/Bank:

Ort, Datum Unterschrift

2 Ausfertigung fiir den Verein
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