=

Faschingsregierung Stmbach e. V.

Beltrittseriklirung

zur Faschingsregierung Stwmbach ¢. v.

Name, Vorname

Strme)e, Hausmnummer

PLZ, Wohwnort

Geburtsdatum ewailadresse
Handynwmmer Telefonnummer
Ovt, Datum untersehrift Mitglieol oof. Unterschrift(en) gesetzl. vertreter

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Faschingsregierung Simbach e.V.
Bockdd 71
94436 Simbach

] I dentifiat {CliCreditor identier) Handatsreferans |

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[ame des Zahkingsemptangers] I

|Faschingsregisrung Simbach =.7V. [

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

[Name des Zahlungsempfangers]

Faschingsregierung Simbach =.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
en dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

xontoinhaber (Vorname, Name, Strafie, t L PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC' BAN

Ort, Datum unterschrift




