
Angelsportverein
Lorsch-Einhausen 1966 e.V.
_____________________________________________________________________________________________________________

Mitglied im Verband Hessischer Fischer e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir* ermächtige(n) den ASV Lorsch-Einhausen 1966 e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Lorsch-
Einhausen 1966 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Zahlungen wegen - Beitrag -           bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos*
Verpflichtungsgrund evtl. Belastungsbegrenzung

IBAN:                                                                                                    BIC:                                                 

bei Bank:                                                                                               
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
Den Mitgliedsbetrag buchen wir mittels SEPA erstmalig am  ____.____._______.
Die folgenden Buchungen erfolgen immer am ersten Banktag eines jeden Jahres.

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

                                                                                                                                                                     
Ort, Datum Unterschrift(en)

Anschrift:

                                                                                         
Name, Vorname (Kontoinhaber)

                                                                                         
Strasse, Haus-Nr.

                                                                                         
PLZ, Ort

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

                                                                                  * nichtzutreffendes bitte streichen
VORNAME UND NAME

Bankkonto: Volksbank eG Darmstadt – Kreis Bergstraße (BLZ 508 900 00)  Kto.-Nr. 461 963 09
IBAN: DE 08 5089 0000 0046 1963 09; SWIFT-BIC: GENODEF 1VBD

Gläubiger-ID: DE93ZZZ00000332848

Mandatsreferenz-Nr:

                        
(wird vom Verein ausgefüllt)


