
  

Dies SEPA-Mandat gilt für den Beitragseinzug folgender Sektionsmitglieder:

Nachname: ………………………………………………………………………………………

Vorname(n): ……………………………………………………………………………………..

Mitgliedsnummer(n): ……………………….…………………………………………………..

(6-stellig s. Ausweis)

Postanschrift: ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige die DAV-Sektion

ab dem Folgejahr Zahlungen von meinem Konto mit tels Lastschrif t Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrif t wird mich die
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DAV-Sektion über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten
DAV-Sektion auf mein Konto gezogene Lastschrif t einzulösen. und mir die Mandatsreferenz mitteilen.
Wichtiger Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Wichtiger Hinweis: Falls sich Ihre Bankverbindung ändert, teilen Sie die Änderungen bit te Ihrer Sektion für den Beitragseinzug mit. Denn
solange der Jahresbeitrag nicht bezahlt ist, haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Name des Kreditinstitutes

IBAN

DE
BIC

Name /  Sitz der Sektion

Lüdenscheid
Gläubiger-Identifikationsnummer (wird von der Sektion ausgefüllt)

DE414AVL00000162288

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines/ einer gesetzlichen Vertreters/ Vertreterin)

✗

An die Sektion Lüdenscheid
des Deutschen Alpenvereins e.V.
c/o Fred Menge
Königsberger Str. 18
D-58540 Meinerzhagen
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