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Aufnahmeantrag

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Schitzenverein Borwede u. Umgebung e.V., Ellinghausen 3, 27239 Twistringen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE482Z2Z200000240053

Mandatsreferenz (Kunden-Nr.):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schiitzenverein Borwede u. Umgebung e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum ..o, Unterschrift ..o,

- bitte wenden -
(Datenschutzerklarung!)



