telye
Kreissportbund
HERFORD

EINZUGSERMACHTIGUNG e foaee 3
(SEPA-Lastschriftmandat) Tel. 05221 13-1436
sportangebote@ksb-herford.de

Name des Zahlungsempfangers:
Kreissportbund Herford e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Amtshausstral3e 3, 32051 Herford

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE90ZZ700000212622

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Kreissportbund Herford e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
[_] wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

www.ksb-herford.de
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