
SEPA-Lastschriftmandat      

 

Zahlungsempfänger:  

Förderverein Bildungscampus Letschin e.V.  

 

Gläubiger-ID:  DE03ZZZ00001909457               

Mandatsreferenz: ____________________________ (wird separat mitgeteilt) 

 

Ich ermächtige den Förderverein Bildungscampus Letschin e.V. den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag zum 30.09. des laufenden Jahres von meinem Konto per Lastschrift 

einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb 

von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Dabei gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name, Vorname: ________________________________________________  

 

Name des Kreditinstitutes: ____________________________________________ ____ 

BIC: _______________________________________________ _ 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  /  _ _ _ _  / _ _ 

IBAN und BIC können Sie Ihrem Kontoauszügen oder der Rückseite Ihrer ec-Karte entnehmen. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum, Unterschrift des Mitgliedes (bei Kindern unter 18 Jahren gesetzl. Vertreter) 

Abweichend vom Mitgliedsnamen muss der Kontoinhaber zusätzlich unterschreiben. 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail-Adresse zur Avisierung der Abbuchung sowie der Mandatsreferenz 

 


