DROPZON

Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfiillen. SDL kontrolliert die Lesbarkeit vor Ort.

Name und Vorname Kontoinhaber

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl mit Wohnort

E Mail und Telefonnummer (fur Ruckfragen)

Kreditinstitut Name und Ort

IBAN XX--]----|-=--]----|----]--
Fallschirmspringerclub Neustadt/Aisch e.V.
Glaubiger—Identifikationsnummer:DE64FSC00000203487

Mandatsreferenz= <IBAN>

Einzugsermachtigunq/SEPA-Lastschriftverfahren:

Ich ermachtige den FSC Neustadt/Aisch bis auf Widerruf, Schulungs- und Mitgliedsbeitrage, Versicherungs-, Sprung-
und Leihgebiihren von meinem o. g. Konto mittels Lastschrift, bzw. SEPA — Basis — Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FSC Neustadt/Aisch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis zum SEPA — Lastschriftverfahren:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kosten, die dem FSC Neustadt/Aisch durch Ricklastschriften entstehen, werden in vollem Umfang eingefordert.

Ort, Datum Unterschrift
Fallschirmspringerclubr Neustadt/Aisch e.V. 1.Vorsitzende Andreas Achatz http://www.fsc-nea.de
Flugplatz Eichelberg 2 Vorsitzende Felix Paulini Mobil: 0152/ 56 30 55 08
91413 Neustadt/Aisch E-Mail: info@fsc-nea.de

Sparkasse Neustadt/Aisch IBAN:DE32 7625 1020 0000 4404 04 BIC: BYLADEM1NEA USt-ID: DE24 15 16 188 #achi 03.2023
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