SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - JBLH

Bitte das Formular maschinell ausfiillen und mit der Meldung hochladen.

Ich /Wir erméachtige/n den Deutschen Handballbund e.V., Zahlungen im Zusammenhang
mit dem Spielbetrieb der JBLH von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Handballbund
e.V. auf mein / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

weiblich

Name (Kontoinhaber)

mannlich

Name des Vereins (e.V.)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

[/ | (bitte vollstandig angeben)

IBAN

Datum, Ort und rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers

DH3

Deutscher Handballbund
[ 1 ]

__| (bitte vollstandig angeben)


mailto:anne.adamczewski@dhb.de
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