
Geschäftsstelle                                               Abteilungsleitung:                                                           Bankverbindung 
Hildesheimer Str. 14a                                    Torsten Sambale                                                             Sparkasse MOL                                        
15366 Neuenhagen                                       t.sambale@rot-weiss-neuenhagen.de                        IBAN: DE79 1705 4040 3000 2718 47   
                                                                                                                                                                      BIC: WELADED1MOL                                

SG ROT WEISS NEUENHAGEN e.V.                                     

Abteilung Fussball 

 

 
SEPA – Basis – Lastschriftmandat   
 
 
 
 
Gläubiger Identifikations-Nr.: DE30ZZZ00000589480 
Mandatsreferenz:   FB_______ (wird vom Verein ausgefüllt) 
 
 
Name des Mitgliedes:  ______________________                   geb.________________  
 
Hiermit ermächtige ich den SG Rot Weiß Neuenhagen e.V. Hildesheimer Str. 14a, 15366 Neuenhagen 
Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der SG Rot Weiß Neuenhagen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: 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. 
 

ZAHLUNGSWEISE         HALBJÄHRLICH            Monatlich  (nur gültig für Spieler der  
    1.Männermannschaft) 
 
Kontoinhaber (Name, Vorname) _________________________________________________ 
 
Anschrift  _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  _______________________________________________________________   
 
Name des Kreditinstituts ________________________________________________________ 
 
IBAN   ________________________________________________________________ 
 
BIC   ________________________________________________________________ 
 
Die Einzugsermächtigung gilt ab dem: ______________________________________ 

 
 
 
_____________________                   ______________________________  
Ort, Datum                                                                 Unterschrift  
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 


