SEPA-Lastschriftmandat — Konigsversicherung
SEPA Direct Debit Mandate

Zahlungsempfanger / Creditor

Name des Zahlungsempfiangers / Creditor name

Schiitzenverein Biitzfleth v. 1959 e.V.

StraBe und Hausnummer / Street name and number Land / Country
Flethweg 20 Deutschland

Postleitzahl und Ort / Postal code and city
21683 Stade-Biitzfleth

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier Mandatsreferenz / Mandate reference

DE62 2415 1116 0000 2913 77

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfdnger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen, sofern ein Mitglied der Kénigsversicherung die Kénigswiirde erlangt. Zugleich (B) weise ich mein
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit your
account, provided a member of the Kénigswiirde Insurance scheme attains the title of Schiitzenkénig/-kénigin (Shooting
King/Queen), and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor. As part of your
rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank.

Zahlungsart / Type of payment

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment 1 Einmalige Zahlung / One-off payment

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name

StraBe und Hausnummer / Street name and number Land / Country

Postleitzahl und Ort / Postal code and city

Bankverbindung / Bank account details

IBAN des Zahlungspflichtigen /IBAN of the debtor (max. 34 characters)

DE

BIC (8 0. 11 Stellen) /BIC (8or 11dig.) = Name des Kreditinstituts / Name of bank / credit institution

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in einem EU-/EWR-Mitgliedsstaat
ansdassig ist. / Note: The BIC is optional when the debtor’s bank is located in an EEA SEPA country.

Unterschrift / Signature

Ort, Datum / Location, Date Unterschrift(en) / Signature(s) of the debtor

Schitzenverein Butzfleth v. 1959 e.V. - Kirchstr. 11 - 21683 Bitzfleth - Glaubiger-ID: DE62 2415 1116 0000 2913 77
SEPA-Basislastschrift (CORE) - Dieses Mandat ist nach SEPA-Regeln und deutschem Bankrecht gliltig. Bitte sorgféltig aufbewahren.



