
Billard Club Bergedorf e.V.
Manshardtstr.150

22119 Hamburg

Telefon:  040 - 721 11 33
E-Mail:  billardclub.bergedorf@freenet.de

www.billard-club-bergedorf.de

Billard Club Bergedorf von 1978 e.V.
Geschäftsführender Vorstand
1.Vorsitzender  Sven Adomeit
Registergericht Hamburg
Registernummer VR 8938

Hamburger Sparkasse
IBAN DE45 2005 0550 1034 2447 47
BIC HASPDEHHXXX

Erteilung zur Einzugsermächtigung
nach SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit erteile ich dem Billard Club Bergedorf e.V. die Genehmigung, meine/unsere Vereinsbeiträge für die
Vereinsmitgliedschaft, sowie die des Norddeutschen Billard Verbands monatlich von meinem Konto abzubuchen.

Zahlungsempfänger:   Billard Club Bergedorf e.V., Manshardtstrasse 150, 22119 Hamburg
Gläubiger-Identi�kationsnummer:  DE72ZZZ00001067516

Mandatsreferenz:  __________________________________ (Wird vom BC Bergedorf ausgefühlt)

Einzugsermächtigung:        
                                                          
                                                          
SEPA-Lastschriftsmandat:  
                                                          
                                                         
Hinweis:                                        
                                                          
                                                         

Vor- und Nachname des Kontoinhabers*:  _________________________________________________________

Strasse:   ______________________________________  Hausnr.:  ________

PLZ:  ___________  Ort:  __________________________________

Bankinstitut:  ________________________________________

IBAN:  DE ________________________________________________  BIC:  ______________________________ , oder

Kto.-Nr.:  ________________________________________ BLZ:  _____________________________________

____________________________________                              ____________________________________
Ort, Datum des Eintritts                                                                            Unterschrift
                                                                                                                                  (Bei Minderjährigen d. Erziehungsberechtigte)
* falls abweichend vom Mitglied

Ich ermächtige den Billard Club Bergedorf widerru�ich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Billard Club Bergedorf auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
Ich ermächtige den Billard Club Bergedorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Billard Club Bergedorf auf mein
Konto gezogene Lastschriften einzulösen.
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.
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