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Eintrittsdatum Betrag (mind. 18,00€ im Jahr)

Bittepusaimmentniflemiveilieventen
SEPA-Mandat belp Jrainer abgebent
Vielen Dankk f@r !ﬁ Unterstiitzung!




Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers: Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Forderverein der Handballjugend im MTV Leck e.V.

Maja Konietzko
Osterkoppel 13
25917 Leck

Name des Zahlungspflichtigen

Bei Spenden auf das nachfolgende Konto. Vielen Dank im Voraus.
Konto der Nord-Ostsee-Sparkasse

IBAN: De63 2175 0000 0180 1125 67

BIC: NOLADE21NOS

Anschrift

Gliubiger - Identifikationsnummer: DES9ZZZ00000488799 IBAN

Ich erméchtige den o0.g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ortund Dat
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Latschriften einzuldsen. rtund Jatum
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht wochen, beginnend mit den

Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift

Betrag: €

mind. 3,00€ im Monat = 18,00€ im Jahr - Jahrliche Abbuchung




