STADTISCHER

VERKEHRSVEREIN

LIPPSTADT.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationnummer: DE02ZZZ00001180035
Mandatsreferenz: VV-00.... (Mitgliedsnummer)

Hiermit ermachtige ich den Stadt. Verkehrsverein Lippstadt e.V. widerruflich,

den jahrlich von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in H6he Euro ............
bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadt. Verkehrsverein Lippstadt e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Stadt. Verkehrs-
verein Lippstadt e. V. Uber den Einzug informieren.
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Zahlungsart wiederkehrend
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* Diese Angaben finden Sie u. a. auf lhrem Kontoauszug




