SEPA-Lastschriftmandat (Einwilligung)

O Anderung meiner/unserer Bankverbindung
(O Teilnahme bereits verbindlich gebuchter Veranstaltungen (Online-Anmeldung)

Mitglied/Teilnehmer:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Erreichbar unter:

Ich/wir erméchtige/n die Deutsche-Lebens-Rettungs-Gesellschaft Waldeck-Schafflund e.V. die jeweils
félligen Betréage der Mitgliedschaft / der Veranstaltung / der Hallengebihr fiir mich und meine
Familienangeho6rigen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der DLRG Waldeck-Schafflund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Die Abbuchungsintervalle sind immer zum Ende eines Quartals

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

Kontoinhaber (Zahler)

Geldinstitut BIC
IBAN DE
Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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