Alt-Konstanzer Hanselezunft e. V.
Thorsten Heer

Steig 10

78476 Allensbach

Glaubiger Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000100296

SEPA Lastschriftmandat fiir einmalige und wiederkehrende Lastschrift

Ich (Wir ermachtigen) ermdchtige den Verein ,Alt-Konstanzer Hanselezunft e. V."
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
dem Verein ,Alt-Konstanzer Hanselezunft e. V." auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die vorgenannte Ermachtigung soll auf folgende Vereinsmitglieder ausgedehnt werden:
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name Vorname

Name Vorname

Name Vorname
(Kontoinhaber)

PLZ/Ort/StraBe/Nr.

Kreditinstitut /Bank

IBAN: DE _ _

BIC: (8-11 Stellen)

Ort/Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber



SEPA Lastschriftmandat flir einmalige und wiederkehrende Lastschrift

Datenschutzhinweis mit Einverstandniserklarung

Wir behandeln Ihre oben angegebenen persénlichen Daten vertraulich und entsprechend den
gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie unserer Datenschutzerkldrung, die Sie Uiber den
entsprechenden Button auf unserer Webseite nachlesen kdnnen. Die Daten werden vom
Vorstand in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und ausschlieBlich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung und -betreuung genutzt. Ich bin mit der Erhebung, Speicherung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich dieser
Einwilligung jederzeit schriftlich widersprechen kann.

Datum Unterschrift



