
SEPA Lastschriftmandat

 

Gläubiger ID: DE92ZZZ00001116723 

Mandatsreferenz-Nr.: 8stellige Nummer im BDS-Ausweis. Diese fängt mit 4691 an. 

Ich ermächtige den 1.DFTC 2000 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1.DFTC 2000 e.V. auf mein 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. 

Bei Änderungen meiner Kontodaten bin ich verpflichtet, diese umgehend dem 1. DFTC 2000 e.V. zu melden.

Sollte die Änderungsmeldung oder auch die Beitragsabbuchung durch meine Schuld nicht rechtzeitig 
erfolgen und dadurch Rücklastschriftgebühren entstehen, verpflichtete ich mich, diese zu übernehmen. 

Vorname u. Name (Kontoinhaber):__________________________________________________________  

                 Straße u. Hausnummer:__________________________________________________________  

                          Postleitzahl u. Ort:__________________________________________________________  

                                              Bank:__________________________________________________________  

                                              IBAN:__________________________________________________________  

Ort, Datum u. Unterschrift:________________________________________________________________
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