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Ich erméchtige die Fahrergemeinschaft SH/HH e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der
Fahrergemeinschaft SH/HH e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Die Fahrergemeinschaft SH/HH e.V. wird jdhrlich zum 01. Februar unter der Gliubiger-
Identifikations-Nummer: DE97 ZZZ0 0000 152 den von der Jahreshauptversammlung
festgesetzten Jahresbeitrag einziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Bankinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine Bankverbindung lautet:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift:

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber.

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegeniiber dem Konto-
inhaber dienen, sondern zum Beispiel fiir den Einzug der Mitgliedsbeitriage eines Kindes,
so geben sie bitte nachfolgend den Namen der Person (Kind) an.

Name: Vorname:

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: Fahrergemeinschaft SH/HH e.V.
IBAN: DE79 2019 0109 0082 2006 90 BIC: GENO DEF1 HH4 VReG
Steuer-Nr. 20/291/70007 Finanzamt Kiel Nebenstelle Feldstrasse



