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Automobil-Club
Verkehr

ACV AUTOMOBIL-CLUB VERKEHR
Mitgliederservice
Theodor-Heuss-Ring 19-21
50668 Koln

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FORMULARS:

1. Fullen Sie das Formular aus.

2. Unterschreiben Sie das Formular.

3. Senden Sie das ausgeftillte und unterschriebene Formular per Post oder per Mail an den Zahlungsempfanger.

ZAHLUNGSEMPFANGER
Der ACV Automobil-Club Verkehr e.V. - Theodor-Heuss-Ring 19-21 - 50668 KoIn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12ZZZ00000239149

wird ermachtigt, meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jeweils bei Falligkeit von meinem Girokonto
einzuziehen. Zugleich wird das nachfolgend genannte Kreditinstitut angewiesen, die vom Zahlungsempfanger auf
das Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem eigenen Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

DIESES MANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

| | |
Vorname Nachname Mitgliedsnummer

PERSONLICHE ANGABEN DES KONTOINHABERS (KANN VOM MITGLIED ABWEICHEN)
Ow Om
| |

Vorname Nachname Geschlecht

StraBe & Hausnummer Postleitzahl & Ort

IBAN

| . . . . . . . . . . |1

BIC Name Kreditinstitut

| |

Ort & Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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