
Partnerschaftsverein Fritzlar - Casina e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 24ZZZ00000397431
Mandatsreferenz:    (wird vom Partnerschaftsverein eingetragen)
Zahlungsart:     Wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige den Partnerschaftsverein Fritzlar - Casina e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift 

für meine Mitgliedschaft

für das Mitglied __________________________

einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Fritzlar - Casina 
e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Daten des Kontoinhabers:

Name:  __________________ Vorname:    __________________

Straße: _____________________________________       Nr.:       _____

PLZ:  ___ ___ ___ ___ ___  Ort:    __________________

Kontodaten:

IBAN:  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Name des Kredinstitutes:  ______________________________________________

Ort:   ________________________

Datum:  _____ . _____ . ___________

Unterschrift:  ________________________

An den
Partnerschaftsverein Fritzlar - Casina e.V.
c/o Jan Löffel
Spielgasse 1
34560 Fritzlar

 Wird vom Verein ausgefüllt:

 Eingang: __ __ . __ __ . 20 __ __

 Mitgliedsnummer: __ __ __ __ __


