
  

 

SEPA Lastschriftmandat   

  

Gläubiger- Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000794394   
(die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)   

   

Hiermit ermächtige/n ich/wir den SC Nahe 08 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem SC Nahe 08 

e.V. auf mein/unser 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.   

   

Entstehende Kosten aus Lastschriftrückrechnungen sind durch mich zu tragen.   

   

Bankname:   ......................................................................................................................  

        

IBAN:    

   

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

BIC:   ...................................................................................................................... 

  

   

Kontoinhaber: (wenn abweichend vom Antragsteller)   

   

Vor- und Nachname:   ....................................................................................................... 

   

Straße:   ....................................................................................................... 

   

PLZ und Wohnort:   ....................................................................................................... 

   

  

  

Dieses SEPA-Lastschriftmandat hat nur unterschrieben Gültigkeit.   

   

 

 

   

           
 Ort  Datum  Unterschrift des Kontoinhabers   

 

  
SC Nahe 08   e.V.   

Hüttkahlen 13   www.scnahe08.de   

23866  Nahe   


