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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE527ZZ00001693041
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméachtige den Hundesportverein Oberammergau e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hundesportverein Ober-
ammergau e. V.auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum, UNtersCnrift e e

HSV Oberammergau, Hundeplatz: Malensteinweg 16, 82487 Oberammergau
Postadresse: Helga Stein, Trahtweg 9, 82435 Bad Bayersoien, Tel. 0177 2941267
vorstand@hsv-oberammergau.de



