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JA, wir moéchten Mitglied im D_37oB7l'17s<6113%r;tivvneggerl1
Deutschen Forstverein e.V. werden: Tel. +49-551-3796265

Fax: +49-551-3796237

info@forstverein.de

. . www.forstverein.de
OrganiSation: oo
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SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22Z272700000371568
Mandatsreferenz wird vom DFV vergeben und auf der Rechnung mitgeteilt.

Ich erméchtige den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Verein 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.

Hiermit erklaren wir unser jederzeit widerrufbares Einverstandnis zum Bankeinzugsverfahren

des jahrlich zum 01.07. falligen Mitgliedsbeitrages von ........................ ,- € (Mindestbeitrag 500, €)
Kontoinhaber: .....ccooeeviiiiiiiiien BaNK: e
BIC: e, IBAN: o
DatuUm: oo UNEEISCRNITL: et

Bankverbindung: Kreissparkasse Schwalm-Eder,
IBAN: DE95 5205 2154 0145 0014 18 BIC: HELADEF1IMEG



