MERCEDES - BENZ R/C 107 SLL - CLUB

Deutschland e. V.

Klicken um Antrag per E-Mail einzusenden

Version 01/2023
- BITTE DEUTLICH IN DRUCKBUCHSTABEN -

Einzugsermiachtigung zum Einzug von Forderungen

im SEPA-Lastschriftverfahren (Partnermitgliedschaft)

Ihre Mandatsreferenz- und Mitgliedsnummer:

(wird von der Mitgliederverwaltung eingetragen)

Gliaubiger - Ident - Nummer: DE 2500 1000 0047 2006

Mitgliedschaft im
Mercedes-Benz R/C 107 SL-Club Deutschland e.V., Plettenbergstral3e 49, 70186 Stuttgart

Das Mandat gilt widerruflich fiir die jeweils zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage und
anfallenden Gebiihren z.B. Clubkartengebiihr, derzeit EUR 5,-.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt derzeit EUR 32,50,- p.a. und ist am 1.1. eines jeden Jahres fillig.
Ich erkldre mein Einverstindnis zu automatisierten Speicherung und Verarbeitung der Daten
dieser Einzugserméchtigung.

Ich erméchtige den Mercedes-Benz R/C 107 SL-Club Deutschland e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Mercedes-Benz R/C 107 SL-Club Deutschland e.V. auf ein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich wiinsche eine Clubkarte (ClubCard) im Scheckkartenformat. Bitte hier ankreuzen.

‘ Name des Kontoinhabers ‘

| IBAN : |
| BIC : |
‘ Name des Institutes : ‘

Weist das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht auf, so besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden
im Lastschriftverfahren nicht durchgefiihrt.

b ¢

Ort, Datum Unterschrift

Strafle und Hausnummer :

Postleitzahl und Ort :

Mercedes-Benz R/C 107 SL-Club Deutschland e.V. / Internet Adresse www.107sl-club.de


Marcel Weber
Stamp
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