Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Kreisschiitzenverband

hi ilde B 1687 e.V.
Rendsburg-Ecrnfdrde e.V. Schiitzengilde Burg von 1687 e

Am Sportplatz 8
25712 Burg

Ausbildungszentrum

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den KSchV RD-ECK eine Zahlung von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einmalig einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
KSchV RD-ECK auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Glaubiger-ID des KSchV RD-ECK: DE26Z2Z2Z00000046449

Verpflichtungsgrund:
Seminarnummer: KSchV S|03 Gebiihr in Euro: ({300

Seminartitel: |Ligaleiter Datum: (26.6.2025

IBAN

Kontonummer bzw. IBAN:
BIC (8 oder 11 Stellen):

bei Kreditinstitut: ~ |Sparkasse Westholstein
ggfs. Abweichender Kontoninhaber (Verein): Sg Burg/ Annegreth Laussen

Falls Zahlung vom Verein bitte Seminarteilnehmer angeben:

Gerth, Staack, Skeip, Huppert, Huppert, Riger, Harlinghaus, Gotzke,Strate,Zepter,

[1| Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten (gemah §12 bis §14
DSGVO) des Kreisschiutzenverband Rendsburg-Eckernférde e.V. unter

https://kschv-rdeck.de/spezial-seiten/datenschutz habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum: |Burg, 26.8.2025 Unterschrift:

Bitte senden an (auch als Foto oder Scan per Mail) :
Rolf Eckstein,

Grellkamp 3, 24790 Ostenfeld

Mail: ausbildung@kschv-rdeck.de

Bankverbindung: Sparkasse Mittelholstein AG - Kto. 3415559 - BLZ 21450000
IBAN: DE47214500000003415559 BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21RDB


Andrea
Schreibmaschinentext
Rolf Eckstein, 
Grellkamp 3, 24790 Ostenfeld
Mail: ausbildung@kschv-rdeck.de
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	Seminarnummer: 03
	Seminartitel: [Ligaleiter ]
	Name / Anschrift: Schützengilde Burg von 1687 e.V.                                  Am Sportplatz 8                                         25712 Burg
	Gesamtbetrag: 300
	Datum des Lehrgangs (1: 
	 Tag): 26.6.2025

	IBAN 20 Stellen: 70222500200030001893
	BIC/nicht erforderlich bei Inlandsauftrag: 
	Kreditinstitut: Sparkasse Westholstein
	ggf: 
	 abweichender Kontoinhaber: Sg Burg/ Annegreth Laussen

	Namen der Seminarteilnehmer, ggf: 
	 nur Familienname: Gerth, Staack, Skeip, Huppert, Huppert, Rüger, Harlinghaus, Götzke,Strate,Zepter,

	Ort, Datum: Burg, 26.8.2025
	Datenschutz: Ja


