
Ermächtigung zum  

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, den von mir/

uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres nachfolgend aufgeführten Kontos mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

Gläubiger-Identi�kationsnummer: DE 75 VNP 00000 176905

Einzug zu Lasten Konto BIC:

  

Kontoführendes Kreditinstitut:

IBAN:  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung.

Datum/Unterschrift(en) des/der Auftraggeber(s):  


