Heimatverein Niederlauterstein e.V. Gansegasse 14

09496 Marienberg
OT Niederlauterstein

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE63Z2700001081646

Mandatsreferenz: ..........cccooceeeiiiieeeniiieeens (= Mitgliedsnummer/n)

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Heimatverein Niederlauterstein e.V., den jahrlich zum 30. September fallig werdenden Mitglieds-
beitrag in der von der Hauptversammlung beschlossenen Héhe von meinem/unserem Konto einzulésen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Niederlauterstein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Ich wurde im Rahmen der Einhaltung der Bestimmungen der DSVGO dariiber informiert, dass zu diesem Zweck mein
Name und meine Kontodaten gespeichert und an die Erzgebirgssparkasse zum Zweck des Beitragseinzugs weiterge-
geben werden. Hiermit erklare ich mich einverstanden.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafe und Hausnummer PLZ und Ort
Kreditinstitut (Name und BIC) IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Gansegasse 14
09496 Marienberg
OT Niederlauterstein

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63Z22700001081646

Mandatsreferenz: ........cccccccvvvvevviiiviiienennnnnn. (= Mitgliedsnummer/n)

Sepa-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Heimatverein Niederlauterstein e.V., den jahrlich zum 30. September féllig werdenden Mitglieds-
beitrag in der von der Hauptversammlung beschlossenen Hoéhe von meinem/unserem Konto einzuldsen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein Niederlauterstein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Ich wurde im Rahmen der Einhaltung der Bestimmungen der DSVGO dariiber informiert, dass zu diesem Zweck mein
Name und meine Kontodaten gespeichert und an die Erzgebirgssparkasse zum Zweck des Beitragseinzugs weiterge-
geben werden. Hiermit erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



