An:

Liebes Mitglied,
die Abbuchung des Mitgliedbeitrags fiir das Jahr konnte nicht durchgefiihrt werden.
Bitte {iberweisen Sie den Beitrag in Hohe von € auf folgendes Konto:

IBAN: DE70 6745 0048 0003 0097 19
Verwendungszweck: ,,Mitgliedsbeitrag FC Mosbach* mit Jahr und Name

Dariiber hinaus bitten wir Sie um die nachfolgende Erteilung eines Mandats fiir SEPA-
Lastschriften. Das ausgefiillte Formular bitte in den Briefkasten am Sportgeldnde werfen oder

einem Mitglied der Vorstandschaft {iberreichen.

Vorstandschaft
FC Mosbach

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

FC Mosbach 1951 e.V., Niistenbacherstra3e 70, 74821 Mosbach

Glaubiger-ID: DE65Z27700000138382

IBAN: DE70 6745 0048 0003 0097 19

Zahlungs- BIC: SOLADESIMOS

Empfanger: Bei: Sparkasse-Neckartal-Odenwald

Mandatsreferenz-Nr.: Die Mandatsreferenz-Nr. sowie Zahlungstermin und Betrag der
Folgeabbuchung wird dem Kontoinhaber mit dem erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages
mitgeteilt

Name*:

Vorname*:

Kontoinhaber: | Geb. Datum?*:

Name Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Ich ermédchtige den FC Mosbach 1951 e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FC
Mosbach 1951 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandat fr Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
Einzug von . Do :

. die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
SEPA-Basis- e . .
Lastschrift: Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(X) Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung
() Mandat gilt fiir eine einmalig Zahlung

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber




