Hiermit erteile ich das unten stehende

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE96ZZW0576555

PSV Grevelau e.V. Grevelau 51, 21Wi4B8sen/Luhe
Mandatsreferenz (wird spater mitgeteilt).

Ich/Wir erméachtige/n den PSV Grevelau anfalleBdklung entsprechend der Gebihrenordnung von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzieligleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditihgtian,
die vom PSV Grevelau e.V. auf mein/unser Kontoogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Eusigtt
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarBadingen

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer PLZ/Ort

Name Kreditinstitut

DE / / / / / BIC:

IBAN

Datum, Ort, Unterschrift



