ISARWINKEL

Anlage zum Teilnehmervertrag fiir Teilnehmer Nr : E TATTAUTO

Name, Vorname:

Stattauto Isarwinkel e.V Eichenstralle 6 Bad Tolz 83646

Glaubiger Identifikationsnummer : DE292Z2Z00000469606
Mandatsreferenz:
1. SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige Stattauto Isarwinkel e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Stattauto Isarwinkel e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift

2. Quittung zum Vertragsabschluss

Der Teilnehmer bezahlt folgende Betrage:

Mit nachfolgender Unterschrift bestatigt der Teilnehmer

Einlage €
Aufnahmegebihr €
Gesamtbetrag €
—————
Der Teilnehmer bezahlt per Sepa-Lastschriftmandat: D
Bad Tolz, den
STATTAUTO (Unterschrift)
3. Empfangsbestatigung fiir den Tresorschliissel Riickgabebestatigung Tresorschliissel:

den Erhalt des Tresorschliissels mit der Nummer: Bad Tolz, den

Bad Tolz, den

Teilnehmer (Unterschrift) STATTAUTO (Unterschrift)




