VIR Bad Lobenstein
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L Award BEZIRKSMEISTER GERA 1988
Winner OSTTHURINGER MEISTER 2001

KREISMEISTER SOK 2005

VfR Bad Lobenstein e.V. - Neustadt 40 - 07356 Bad Lobenstein

R 11111, VIT-Dbadlobenstein.de

SEPA-Eillastschrift

Name & Anschrift des Zahlungsempfangers:  VfR Bad Lobenstein e.V.
Neustadt 40

07356 Bad Lobenstein

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ZZ700001761827
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Flir Mitglied: Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Ich erméchtige den VIR Bad Lobenstein e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom VfR Bad Lobenstein e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

HINWEIS: Mitgliedsbetrige sind bis spatestens 31.03. des laufenden Jahres féllig.

Vorname und Name des Kontoinhaber

StrafRe und Hausnummer PLZ und Ort

Name des Kreditinstitutes inklusive Ortsangabe BIC
BAN:  DE
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Vertreten durch den Vorstand: Kontakt: Volksbank Saaletal e.G.

Thomas Weigelt 1.Vorsitzender Telefon: 036 651 / 31 750 IBAN:  DES6 8309 4454 0350 2908 00
Bernd Schneider 2.Vorsitzender Fax: 036651/2454 Kreissparkasse Saale-Orla

Eingetragen im Vereinsregister email:  info@vfr-badlobenstein.de IBAN:  DE35 8305 0505 0000 0591 02

Bad Lobenstein Nr.: VR 25003



