ERTEILUNG EINES
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermdchtige den BirgerBus Meldorf und Umgebung e. V.,
Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen.

HINWEIS:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname des Kontoinhabers

Nachname des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

Name des Kreditinstituts (Zeile 2)

IBAN BIC
Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

BurgerBus
Meldorf und Umgebung

Anschrift l

E-Mail ‘
Internet

Seite ©®

Vorstand @
(im Sinne des
§ 26 BGB)

Bankverbindung @

St.-ID Nr.
Registereintrag

BiirgerBus Meldorf und
Umgebung e. V.

Postfach 901 - 25697 Meldorf
Gildeallee 1a - 25704 Meldorf

Vorstand@BuergerBus-Meldorf.de
www.BuergerBus-Meldorf.de
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Doris ZeiBner
1. Vorsitz

Bernd Hofs
2. Vorsitz

Jochen Krengel
Kassenfiihrung

Werner Josef Tandler
Fahrdienstleitung

Dithmarscher Volks- und
Raiffeisenbank eG, Meldorf

IBAN
DE86 2189 0022 0002 0194 00

BIC
GENODEF1DVR

DE 312 930 407
VR 1908 Pl Amtsgericht Pinneberg
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