
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

(Kombimandat) 

 

 

 

Mitglied/er : Name   

   Straße/Hausnr. 

   PLZ/Ort  

 

Zahlungsempfänger:    HSG Wolfen 2000 

     Steinfurther Straße 46 

     06766 Bitterfeld-Wolfen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00001107474 

 

Mandatsreferenz:   vom Verein auszufüllen 

 

 
1. Einzugsermächtigung 

Ich/Wir [Kontoinhaber] ermächtige/n den o. g. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir [Kontoinhaber] ermächtige/n den o. g. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 

Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser unten angegebenes 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber:     

Straße und Hausnummer:   

PLZ und Ort:     

 

Kreditinstitut des Zahlers:   

BIC:      

IBAN:      

 
* BIC und IBAN entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug oder fragen Sie bei Ihrem Kreditinstitut nach. 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns (Kontoinhaber) der o. g. Zahlungsempfänger 

über den Einzug informieren. 

 

 

 

 

-----------------------------------------------   -------------------------------------------- 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

 


