St.-Sebastianus-Schutzenbruderschaft
<>
Gindorf 1671 e.V. Pfarre Gustorf

C .
Bundeslzter'

8. O;:) igin"enta
5 Mai 292,

St.-Sebastianus-Schiitzenbruderschaft Gindorf e.V., ErlenstraBe 30 b, 41517 GV

An den Kassierer

der St.-Seb.-Schiitzenbruderschaft
Gindorf 1671 e.V.

Herrn John Esser
Frenzenhofstrale 73

41517 Grevenbroich-Gindorf

per Mail: john.esser@bruderschaft-gindorf.de

Basis-SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Bruderschaft Gindorf
DE46ZZZ00001009784

Ich erméachtige die St.-Seb.-Schitzenbruderschaft Gindorf 1671 e.V. Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der St.-Seb.-Schitzenbru-
derschaft Gindorf 1671 e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuziehen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Bitte flillen Sie die Felder sorgféltig und gut lesbar in DRUCKBUCHSTABEN
aus:

SEPA-Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefillt)

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN des Kontoinhabers

Datum Unterschrift - Kontoinhaber

St.-Sebastianus-Schitzen-bruder-
schaft Gindorf e.V.
von 1671 Pfarre Gustorf

Erlenstrale 30 b
41517 Grevenbroich

www.bruderschaft-gindorf.de

Datum:

Prases der Bruderschaft
Manfred Jansen, Diakon
Elsener Haus 10, 41515 GV
Tel.: 0176.31647092

Geschéftsfuhrung

Robert Hoppe, Brudermeister

Erlenstral3e 30 b, 41517 GV

Tel.: 02181.44270
0151.72103210

Heinz Wilhelm Becker, stellv. Brudermeister

Am Westrand 25, 41517 GV

Tel.: 02181.45198
0160.90282002

Horst Rodrigo, Geschaftsfiihrer

Franz-Liszt-StraRe 14, 41517 GV

Tel.: 02181.40429
0157.50358400

John Esser, Kassierer

FrenzenhofstraBe 73, 41517 GV

Tel.: 02181.2778334

Amtsgericht Monchengladbach
Vereinsregister VR 2649
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