Anschrift (bitte fir allgemeines nutzen):
SEPA-Lastschriftmandat Buchenstr. 29 b

)f‘ * : I 25486 Alveslohe
” Pferdesport m\ .. i
# mit Harmonie und Leichtigkeit zuriick an :

Kerstin Klingeberg
Schroders Tannen 32
25436 Uetersen

i# Team Légéreté ™
’* barock, klassisch, iberisch. - m

£ N %

Zahlungsempfanger:
Team Légeéreté e.V.
Vereinssitz:

25451 Quickborn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE152Z200000927989

Vor- und Nachname Kontoinhaber

Adresse Kontoinhaber

Name des Mitglieds,
sofern abweichend vom Kontoinhaber

Mandatsreferenz, sofern schon bekannt
wird ansonsten separat mitgeteilt

Bankname

BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN (22 Stellen in Deutschland)

rt, Datum Ich ermachtige das Team Légeéreté e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Team

Légeéreté e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdaum,
ie Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

|Unterschrift Kontoinhaber
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