
                    

SEPA-Lastschriftmandant 

 

Förderkreis Sinn e.V., Alte Bahnhofstraße 6, 35764 Sinn 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE37FKS00001333635 

 

Mandatsreferenz (z. B. Mitgliedsnummer): ........................................................................................................ 

wird nach Beitritt schriftlich bekannt gegeben 

 

Um die Begleichung des Beitrages für den Förderkreis Sinn e.V. einfach zu gestalten, bitten wir darum, dieser auf 

Ihrem Bankkonto einziehen zu können. Dafür wollen Sie bitte dieses Mandat ausfüllen und somit den Förderkreis 

Sinn e.V. ermächtigen, Zahlungen von Ihrem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

  

Zugleich weisen Sie Ihr Kreditinstitut an, die vom Förderkreis Sinn e.V. auf Ihrem Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 
 

 

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt für die  

 

Mitgliedschaft von (Name / Vorname): ……………………………………………………...  
 

Vorname, Name (Kontoinhaber/in): 

 

Geburtsdatum:* 

Straße, Nr.: 

 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut (Name und Ort): 

 

BIC: 

 

IBAN: 

 

· Angaben mit „*“ sind freiwillige Angaben 

 

 

……………………………………………….. ……………………………………………………………………… 

Ort, Datum               Unterschrift Kontoinhaber/Inhaberin 


