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 zum Antrag Datumvom

 zum Vertrag ARAG Vertrags-Nr.: Mandatsreferenz-Nr.:

Kreditinstitut
kein Sparkonto

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Fastnacht-Verband Franken e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Fastnacht-Verband Franken e.V. auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name

IBAN

BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen)

Unterschrift 
Kontoinhaber/ 

Bevollmächtigter

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter

PLZ Ort

Straße, Hausnummer

Kontoinhaber
Mandatsgeber

 Herr
 Frau
 Firma

Adresszusatz oder Rechtsform bei FirmaName, Vorname, Titel, Firma

Zahlungs- 
empfänger

Fastnacht-Verband Franken e.V.
Bahnhofstr. 13
97209 Veitshöchheim

O
ri

gi
n

al
 A

R
A

G
 H

V
 /

 K
o

p
ie

 A
n

tr
a

gs
te

ll
e

r

SPV pdf27523  11.2020 3 / 3


