
BAYERISCHER FUSSBALL-VERBAND E.V.
S C H I E D S R I C H T E R - G R U P P E M Ü N C H E N O S T / E B E R S B E R G 
G S O T H O M A S H E I N Z E – K O B O L D S T R A ß E  6 2  – 8 1739 M Ü N C H E N

Gläubiger-Identifikationsnummer DE49ZZZ00000118785

Mandatsrefernz – Die Mandatsnummer ist die Schiedsrichter-Ausweisnummer und gilt mit der 
Zusendung / Aushändigung des Ausweises als mitgeteilt. 

SEPA-Lastschriftmandat 
- für die Zahlung des jährlichen Beitrags -

Ich ermächtige den Bayerischen Fußball-Verband e.V. - Schiedsrichtergruppe München Ost / Ebersberg, Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bayerischen 

Fußball-Verband e.V. - Schiedsrichtergruppe München Ost / Ebersberg auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

______________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name ( Kontoinhaber) 

______________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name ( Schiedsrichter) 

______________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

______________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

______________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) 

______________________________________________________________________________________________ 

BIC 

IBAN 

D E ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___ 

______________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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