
Mitglieder, die am Lastschriftverfahren teilnehmen, erhalten i.d.R. künftig nur dann wieder einen Beitragsbescheid, wenn Änderungen 
am allgemeinen Beitrag erfolgen. Im Bedarfsfall kann der Beitragsbescheid bei der Geschäftsstelle angefordert werden. 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Gläubiger - Identifikationsnummer 

DE57SIE00000352605

Mandatsreferenz / Mitgliedsnummer

Betreff: Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift

Ich / Wir ermächtige/n Sie, bis auf Widerruf die jeweiligen Beträge ab dem Haushaltsjahr ….........  zu Lasten meines / 
unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstiut an, die 
von der Sielacht Bockhorn-Friedeburg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Kontoinhaber:

Straße:

PLZ: Ort:

Kreditinstiut

BIC IBAN

 

Ort, Datum Unterschrift

SEPA – Basis-Lastschriftmandat
für wiederkehrende Zahlungen

Sielacht Bockhorn-Friedeburg
Urwaldstr. 7

26345 Bockhorn 


