Name, Vorname

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Zahlungsempfanger BREMEN

Vereinigung der

Stral3enbau- und Verkehrsingenieure
der Freien Hansestadt Bremen e. V.
Blrgermeister-Spitta-Allee 18

28329 Bremen

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21Z2Z7700000562288

Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer

Ich ermachtige(n) die VSVI Bremen, die von mir/uns zu zahlenden Betrdge von

meinem/unseren Konto per Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VSVI Bremen auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kreditinstitut
DE
IBAN BIC
Mitgliedsbeitrag VSVI-Bremen
Kontoinhaber: Zahlungsgrund

Datum / Unterschrift



	Name, Vorname

