VfL Osnabriick e.V. Finanzen und Controlling
Scharnhorststraf3e 50

49084 Osnabriick T 0541 77087-0
F 0541 77087-27
E buchhaltung@vfl.de

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13Z2ZZ00000634309 - Mandatsreferenz: [Spenden-Nr.]
Wiederkehrende Zahlungen

Ich ermé&chtige den Verein fur Leibestibungen von 1899 e.V. Osnabriick, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
fur Leibestibungen von 1899 e.V. Osnabriick auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

E-Mail

Jugendpatenschaft NLZ Grundlagenbereich

Spende: Verwendungszweck

Kreditinstitut (Name BIC)

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift

Verein fur Leibestibungen von 1899 e.V. Osnabrick ¢ Scharnhorststrale 50 « 49084 Osnabriick

Prasidium: Manfred Hilsmann, Michael Wernemann, Freddy Fenkes

Sitz und Registergericht: Amtsgericht Osnabriick, VR-Nr. 1005 « Finanzamt Osnabriick-Stadt « St.-Nr.: 66/270/07391
Sparkasse Osnabriick « IBAN: DE09 2655 0105 0000 0221 45 < BIC: NOLADE22XXX


mailto:buchhaltung@vfl.de

	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	EMail: 
	Kreditinstitut Name und BIC: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	BIC: 
	Text3: 


