DLRG Ortsgruppe
Ostfilde__rn-Denkendorf
Lange Acker 45/1

73770 Denkendorf

Mitgliedsdaten:
Name

Vorname
Stral3e u. Nr.

PLZ und Ort

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft LV Wiirttemberg e.V. Ortsgruppe
Ostfildern-Denkendorf, zur Begleichung der jeweils falligen Mitgliedsbeitrage fiir mich und
meine Familienangehorigen sowie fiir alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, die
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE v el

IBAN (International Bank Account Number)

Lo aDEy
BIC (Bank Identifier Code)

v v e |
Geldinstitut
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Kontoinhaber

Datum Unterschrift




