Deutscher Minicar Club e¥,

DMC Deutscher Minicar Club eV.

Dachverband fir den funkferngesteuerten Automodell-Rennsport in Deutschland

@ O

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlen Sie Beitrage, Rechnungen usw. bequem per Bankeinzug. Dabei bitten wir

folgendes zu beachten:

 FUr jede Zahlung, die vom DMC eingezogen werden soll, muss eine Erteilung
einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats vorliegen, d.h.
fur bestimmte Betrage oder fur jede Verbindlichkeit gegenuber dem DMC.

« Kosten die durch ungedeckte Einziehungsauftrage entstehen, werden dem
Auftraggeber in Rechnung gestellt.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Deutscher Minicar Club e.V., Steckenberg 4 in 24232 Schonkirchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE31DMC00000675986
Mandatsreferenz (DMC-OV-Nummer):

Einzugsermachtigung: Ich ermachtige/Wir ermachtigen den DMC e.V. widerruf-
lich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinen/unse-
rem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige/Wir erméchtigen den DMC e.V., Zah-
lungen von meinen /unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom DMC e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird der DMC e.V. mich Uber
den Einzug unterrichten.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer: |
Postleitzahl: Ort:

Name des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

BAN@2stellen): [ | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ { {111 17]]
BIC/Swift-Code (8oder11 Stellen): | [ [ [ [ [ [ [ [ | | |
Ort;| |Datum: (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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