SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige die Jagerschaft Arnstadt e.V., (Glaubiger), den Mitgliedsbeitrag sowie die Pramien zur
Jagdhaftpflichtversicherung (sofern abgeschlossen) von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Jagerschaft Arnstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE26Z2ZZ00001330147
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Mandatsreferenz: JS-ARN-....ciieeee e (wird von der Jagerschaft Arnstadt e.V. vergeben)

Die jahrlichen Beitrage werden von der Mitgliederversammlung des Jagerschaft Arnstadt e.V. festge-
setzt und kdnnen jederzeit beim Vorstand angefragt werden. Zusatzlich werden alle Mitglieder durch
ein Rundschreiben einmal im Jahr Gber den Beitrag informiert.

Einzugsdatum ist der 01.02. des betreffenden Jahres bzw. bei einem Neumitglied bei Eintritt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung ei-
nes fehlbelasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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Hinweis zum Schluss: Eventuelle Riicklaufgebiihren fiir mangelnde Kontodeckung gehen zu Lasten
des Mitgliedes.
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