
Zahlungsempfänger



Deutscher Blinden- und 








Sehbehinderten-Schachbund e.V.







Sitz Heidelberg VR 1694

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE88ZZZ00000791554
 

DBSB
c/o thorsten Mueller
Fährenstraße 3
63165 Mühlheim am Main 





SEPA-Lastschriftmandat
Ich 

Name, Vorname:
 

Anschrift:

 



.......................................................................................................
ermächtige den Zahlungsempfänger
von meinem Konto bei der   ................................................................................................
IBAN
.............................................................................
BIC..................................
den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von derzeit 36,00 € (Erw.), 24€ (Jgd. ab 14J.), 12€ (Jgd. / Kind u. 14J.) zum Fälligkeitstermin, am 15. Januar jeden Jahres,
beginnend im Jahr

........................................

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.


Meine Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich werde den DBSB über auftretende Veränderungen der Bankverbindung bzw. Anschrift

während der Laufzeit dieser Einzugsermächtigung schriftlich in Kenntnis setzen. 
Rückbuchungskosten auf Grund von fehlerhaften Angaben gehen zu meinen Lasten. 
..................................., den 23.01.2020
.....................................................



Unterschrift

Anmerkung des Zahlungsempfängers: Bei Vorliegen des SEPA-Lastschriftmandats wird






eine Mandatsreferenz vergeben.
