
SEPA-Lastschriftverfahren 

 

               17349 Schönbeck 

               Gläubiger Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000571200 

 

von:      Name: _________________________________ 

         Anschrift: _________________________________ 

                           _________________________________ 

Mitgliedsnummer: _______________ 

(= Mandatsnummer) 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, von meinem/unserem 

Konto den Mitgliedsbeitrag jährlich im Monat März durch Lastschrift 

einzuziehen: 

 

Name der Bank:                   ____________________________ 

Name des Kontoinhabers: ____________________________ 

BIC:                                        ____________________________- 

IBAN:                                     DE_ _/_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ 

Verwendungszweck:          Mitgliedsbeitrag 

                                               Sockelbetrag 10,00 € + Rebenzahl x 6 € 

 = Beitragssumme:              _____________€_ 

 

_____________________________ 

Datum, Unterschrift 

 


