KREISSPORTBUND
DAHME-SPREEWALD e-V-

- Geschaftsstelle -

Telefon 03375/ 567 06 97
Telefax 03375/ 567 06 98
e-mail: info@ksb-lds.de

Mitglied im Landessportbund Brandenburg e.V.

SEPA - Lastschriftmandat
fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Wiederkehrende Zahlungen ,Z

Einmalige Zahlung

Glédubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Kreissportbund Dahme-Spreewald e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Kreissportbund
Dahme-Spreewald e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StrafSe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN

BIC

Ort und Datum

rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Vorstand:
Vorsitzender

Kreissportbund Dahme- Spreewald
Geschaftsstelle: Weg am Krankenhaus 2
15711 Konigs Wusterhausen

Sitz Konigs Wusterhausen

eingetragen beim Amtsgericht Cottbus, VR 5369 CB

B. Burgschweiger
Stellv. Vorsitzender F. Witte
Stellv. Vorsitzender B. Kaiser

Mittelbrandenburgische Sparkasse in Potsdam
160 500 00

366 120 70 40

DEG6 1605 0000 3661 2070 40

Bankverbindung:
BLZ:
Konto:
IBAN:
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