DAV-Fahrradtransportanhanger

Bitte in Druckschrift und leserlich schreiben! Alle
hinterlegten Felder ausfillen und in den Postkasten

r Deutscher Alpenverein
der Geschaftsstelle werfen! Sektion Teisendorf
Fahrtziel:

Fahrer + Handynummer:
Gruppe:
Datum / Uhrzeit (von/bis):
1. Ausleihgebiihren Betrag in Euro
Anzahl
Tage / . .
Wochenenden / Einzelprels
Wochen
DAYV Teisendorf Sektionsfahrt O 30 €/Tag
O 50 €/Wochenende
O 100 €/Woche
Privat / andere Organisation O 40 €/Tag
O 70 €/Wochenende
O 140 €/Woche
Abrechnungsbetrag

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats:

Ich ermiichtige die DAV-Sektion Teisendorf'(Gldubiger-ID: DE2277700000285238) Zahlungen
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der DAV-Sektion auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber Vor- / Nachname

IBAN
BIC Name des Kreditinstituts
Ort Datum Unterschrift

1 Sektion Teisendorf des Deutschen Alpenvereins e.V.
Steinwenderstrale 1, 83317 Teisendorf
info@dav-teisendorf.de
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