
 
 
 
 
 
 
 
 
An 
Sportanglerverein Schwandorf e.V. 
Sportplatzstr. 15 
92421 Schwandorf 
 
 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich den Sportanglerverein Schwandorf e.V.                                                           
die fälligen Beiträge von meinen Konto per Lastschrift einzuziehen: 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum                                                              Unterschrift 
                                                                                                                  
 

 

Name und Vorname  
Straße und Hausnummer  
PLZ und Wohnort  
Geburtsdatum  
Telefon  

Kontonummer  
Bankleitzahl  
Name der Bank  
IBAN  
BIC/SWIFT  
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