ImkervereinButzbachund Umgebung

1. VorsitzendeRolf SchrittenlochePfeifergassd 9 35510Butzbach

ImkervereinButzbachundUmgebung
ReinhardHuber- Kassenwart

Am Schlof3berd 2

35510Butzbach- Minster

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige den ImkervereinButzbach , Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE52ZZZ00001346751
die Beitrdge/Abgaben fur den Ortsverein, LHI, DIB und Versicherungsbeitrdge von dem unten angegebenen Bankkonto
mittels Lastschrift einzuziehen Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Unter der Mandatsreferenz-Nr. wird die OV-Nr. und die OV- Mitglieds-Nr. aufgefihrt. Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Anderungen der
Bankverbindung/IBAN-Konto-Nr. teile ich meinem Imkerverein mit.

Der Erstbeitrag wird nach Erfassung beim Verein abgebucht. In den Folgejahren wird der Jahresbeitrag jeweils am

31.01. des Jahres abgebucht.
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Name des Mitglieds, falls vom Kto.Inhaber abweichend

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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