
SEPA – Lastschriftmandat 
Name des Zahlungsempfängers: 
Anschrift des Zahlungsempfängers: 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer: 
Mandatsreferenz: 

Schwimmclub Lechfeld e.V.
Postfach 11 27
86912 Kaufering
Deutschland 
DE25ZZZ00002471176
Wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Schwimmclub Lechfeld e. V., wiederkehrende Zahlungen 
von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger Schwimmclub Lechfeld e.V. 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. 

Einzugsermächtigung für den Schwimmclub Lechfeld e.V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name des 
Zahlungspflichtigen 

 

IBAN   

BIC   

 
 
 

 
Datum, Unterschrift: 
(Bei Minderjährigen oder nicht voll Geschäftsfähigen Unterschrift des / der gesetzlichen Vertreter(s)) 

Bankname

Dirk Soßna
Rechteck


	Name des Zahlungspflichtigen: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bankname: 


