GALLOWAY

IN DEUTSCHLAND

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das
vom 25. — 26. Februar 2023 an

Bitte in Druckschrift ausftillen

] (= K=

Postleitzahl.................... O e
BDG-Mitglied: Ja () Nein O Telefonnummer: ...

Anzahl der Personen ...... o |V, = ] P

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 4822Z00000052843

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bundesverband Deutscher Galloway-Ziichter e.V. ( BDG ), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BDG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraRe und Hausnummer Postleitzahl undOrt

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE__|

Datum, Ort und Unterschrift
Geschiftsstelle:

Elgeringsstege 2

46499 Hamminkeln

Handy: 01520 8971587
www.galloway-deutschland.de
info@galloway-deutschland.de



http://www.galloway-deutschland.de/

	Name/ Vorname……………………………………………………………………………………………..

