
RSV Seelze von 1951 e.V.

Hannoversche Str. 85

30926 Seelze

Bitte nicht ausfüllen

 Mitglieds-Nr.  __________

 Erfasst am:   ___________

Kontoinhaber

 - Vorname(n) und Name(n) :

Straße und Hausnummer :

PLZ und Ort :

Name des Kreditinstitutes :

IBAN :

BIC :

Ort und Datum :

Unterschrift(en) :

Änderung ab :

Änderung der Anschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den RSV Seelze von 1951 e.V., Zahlungen von meinem (unserem) 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)  Kreditinstitut an, 

die vom RSV Seelze von 1951 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

E-Mail :

Änderung der Bankverbindung

Änderungsmitteilung

PLZ, Wohnort :

Straße, Haus-Nr. :

Tel.-Nr. :

Mitglied :

1951

R VS


