
 Angelsportverein Burg/Fehmarn e. V. 
   

  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000470563 

===================================================================== 

Mandatsreferenz:…………………. 

 

SEPA – Lastschrift - Mandat 
Ich ermächtige den Angelsportverein Burg/Fehmarn e.V. die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen für meine/n Tochter/Sohn ………………………. wegen Jahresbeitrag / evtl.   

anfallender Kosten für nicht geleistete Vereinsarbeiten von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Angelsportverein Burg/Fehmarn e.V. auf  

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

   Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Vorname und Name  ( Kontoinhaber ) 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Straße  und  Hausnummer                                                       Postleitzahl und Ort  

 

 
 

 

Einzug zu Lasten IBAN :                                                     BIC :  

 

 

...........................................................................                .................................  

 

 

 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

 

 

 

   

 

 

Fehmarn,        ---------------------------------------- 

Ort  und  Datum       Unterschrift     

                   

 

 

 
 

Angelsportverein Burg/Fehmarn e.V. 

IBAN: DE 3821 3522 4000 9150 2286 

BIC: NOLADE21HOL 
 


