
Name: Vorname:

Straße: Postleitzahl / Wohnort:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

Datum:______________ Unterschrift:____________________

Schützengemeinschaft
Edelweiß Adelstetten e.V.
Mühlreit 16,    83404 Ainring

Postanschrift: z.Hd. Engelbert Ballwein ­ Mühlreit 16, 83404 Ainring Internet: www.sgadelstetten.de

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Ort der Bank:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

BIC:

IBAN:

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA­Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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