Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

(wiederkehrend)

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger):
SV Darmstadt 1898 e.V.

Nieder-Ramstddter-StraBe 170

64285 Darmstadt

Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE2277700000065048

Mandatsreferenz: —— ;e
(entspricht der Kundennummer auf der Dauerkarte + Datum TTMMJJ)

Dauerkarte im Merck-Stadion am Bollenfalltor: Die Dauerkarten-Preise richten sich nach

der jeweils glltigen Preisliste, welche unter www.sv98.de einsehbar ist.
(Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben)

Name, Vorname (Dauerkarteninhaber): ST S S - N N N S R

SV98-Kundennummer laut Dauerkarte: oo o oo o o o oo o

Name, Vorname (Kontoinhaber): S-S T S-S N S NN N N

StraBe, Hausnummer: e o o o oo g oo oo o oo o

PLZ, Ort: S N N R N N R N N N—V—————"—

LG nd : —— e [ | | e | e [ e | e | e | e | e | e [ ——



Ich ermdchtige den SV Darmstadt 1898 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Darmstadt 1898 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ichkanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Hinweis: Die beim SV Darmstadt 1898 e.V. im Kundenprofil hinterlegten
Bankdaten sind fir Dauerkarten-Abo, Ticketbdrse sowie Mitgliedschaft identisch. Eine
Hinterlegung verschiedener Bankdaten ist nicht mdglich.

(Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben)

Kreditinstitut:

IBAN: S | I I |

BIC: S S S U S S S S U U S S S S S S S S

Ich bin fur die Richtigkeit der Bankdaten verantwortlich und trage daflir Sorge, dass der
Lastschrifteinzug erfolgreich vollzogen werden kann (Kontodeckung, SEPA-Lastschrift-
fdhigkeit der angegebenen Bankverbindung). Kosten, die aufgrund von Nichteinlésung oder
Rickbuchung der Lastschrift entstehen, gehen zu Lasten des Abonnenten (solange die
Umstdnde nicht durch Fehlverhalten des Vereins verursacht wurden). Der Versand einer
Dauerkarte kann erst im Anschluss einer erfolgreichen Zahlungsabwicklung stattfinden.

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




