
SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

Für SEPA-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Prinzengarde Weiß-Rot Röttgen e.V. 

Am Schlossplatz 1 

53125 Bonn 
 
DE03ZZZ00001107073 

........................................................................................... 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 

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

Mandatsreferenz 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich/Wir ermächtige(n) 

Prinzengarde Weiß-Rot-Röttgen e.V. 
(Name des Zahlungsempfängers) 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

Prinzengarde Weiß-Rot-Röttgen e.V. 
(Name des Zahlungsempfängers) 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Bitte beachten Sie, dass ein Widerruf Ihrer Lastschrift Sie jedoch nicht von Ihrer Zahlungsverpflichtung entbindet. Die Belastung von 

Bearbeitungsgebühren und Rücklastschriftgebühren behalten wir uns in Fällen von Rücklastschriften vor. 
Erhobene Daten werden nur durch Mitglieder des Vorstandes für vereinsinterne Vorgänge (Mitgliedsbeiträge, Kleidergeld, 

Aufnahmegebühr) verwendet.  
 Nach Wegfall des Grundes der Datenerhebung werden die Personenbezogene Daten, die die Kassenverwaltung betreffen, gemäß der 

steuergesetzlichen Bestimmungen bis zu zehn Jahre ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. Sie 

werden gesperrt. 
 

Kontoinhaber: 

 

............................................................................................  
Kontoinhaber ( Vorname, Name)       
 

 

............................................................................................/........................................................................................ 
(Straße,  Hausnummer)                                                                                (PLZ, Ort) 

 

 

........................................................................................... 
Kreditinstitut 

..................................................................................................................................................................................... 
BIC       (Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE bedinnt). 
 

..................................................................................................................................................................................... 
IBAN 

 
 Mitglieder, die über dieses  SEPA-Lastschriftmandat ihre Beiträge bezahlen: 
 

 
…………………………………………………………………………//………………………………………………………………………… 

Nachnahme, Vorname               Nachname, Vorname 

 
…………………………………………………………………………//………………………………………………………………………… 

Nachname, Vorname               Nachname, Vorname 

 

 

............................................................................./........................................................................ 
Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift(en) Kontoinhaber 



 

 


