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SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 

An 

ANGELSPOPRTVEREIN Körprich e.V. 

Stephan Schmitt 

Hüttersdorfer Str. 23 

66809 Nalbach 

  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000178740   Mandatsnummer: “wird noch mitgeteilt”                        

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie das Original an uns unterschrieben zurück. 

Sollte die Anrede oder die Adresse fehlerhaft sein, bitten wir um entsprechende Korrektur, damit wir die richtigen Da-

ten in unserer EDV-Anlage speichern können. (Ergänzen Sie bitte eventuelle fehlerhafte Angaben) 

Hiermit ermächtige ich den Angelsportverein Körprich e.V. 

den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag für meine Vereins-Mitgliedschaft bis auf Widerruf zu den Lasten 

meines Kontos Nr.: ________________________________ Bankleitzahl: _______________ 

BIC:        

IBAN:  

bei der (Name / Bezeichnung der Bank/Sparkasse): ________________________________________ 

einzuziehen.  Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Angelsportverein Körprich e.V. auf mein Konto gezo-

genen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-

lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Das Lastschriftmandat gilt nur für die Forderungen des o. a. Angelsportvereins für die nachfolgend genannten Zah-

lungsverpflichtungen: 

[x ] ab dem Datum der Erteilung des Lastschriftmandats, zum Einzug des jährlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrags.  

 

Vorname, Name: _________________________________ 

Straße Hausnr.:  _________________________________ 

PLZ, Ort.:  _________________________________ 

Ort, Datum:  _________________________________ 

Unterschrift/en:  _________________________________ 

D E                     
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