gultig ab:
..... ﬁ Deutscher (TT.MM.J1L1)

sﬁko
& BundeswehrVerband LI

Bitte senden Sie mir einen neuen Ausweis. I:‘

Ich lese mein Magazin “Die Bundeswehr” online. |:|

Anderungsmeldung / SEPA-Lastschriftmandat

(bitte moglichst vollstandig ausfiillen)

Titel

Dienstgr./
‘ kad. Titel:

[T

Herr |:| Frau |:|

Amtsbez.: ‘|| |H||||||m,MM,mJ) H |||| A | |
IR RENENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
vorere [V LLLLLLPLEIOEI I ]]
st | [T ITTITTIITIITIITIITTITITITTITIITY w il ]
e L [ o LTI
w-au i EEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEREREEENEEEEEEEEEEEE
e [P e PP PL PP
evate [ PPl
waemst: [ | [ [ [ [TTTTTTTTTTITTTITTITTTTTITTTTT] gersane
e [T e (LTTITTTITTTITTTITTITL] LI
s ...

Ich ermé&chtige den DBwV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DBwV auf mein Konto
gezogenen Lastschriftschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, Beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
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