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Modellflugclub Kropp e.V.

MFC-Kropp e.V. c/o Wolfgang Hinkerode
Theodor-Storm-Weg 6

24340 Eckernforde

Mandatsreferenz: bis 5 Stellen (wird separat mitgeteilt)
SEPA.- Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich den Modellflugclub Kropp e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Modellflugclub Kropp e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (Jugendliche ohne eigenes Konto)

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Die Gléaubiger- Identifikationsnummer lautet: DE96MFC00000118230
Bankverbindung: Nord Ostsee Sparkasse, IBAN: DE84217500000040153993



