
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Kontoinhaberin / Kontoinhaber 

Name, Vorname  
Straße, Hausnr.  
Postleitzahl, Ort  
Kreditinstitut, BIC  
IBAN  
Beginnend ab     Sofort        

Fälligkeit:__________ 
Zahlungsart        Wiederkehrende Zahlung          Einmalige Zahlung 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den Verein Einhausen Lebenswert, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Der Jahresbeitrag beträgt aktuell 30 €. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Gemeinde Einhausen 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. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene 
Girokonto auch für Erstattungen verwendet wird. 

Das Lastschriftmandat gilt für alle unter dem oben aufgeführten Kassenzeichen zu entrichtenden 
Beträge. Sofern Sie nur die Abbuchung für bestimmte Forderungen wünschen, vermerken Sie dieses 
bitte hier: ________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Vor dem ersten Einzug der SEPA-Basis-Lastschrift wird der Verein Sie über den Einzug in dieser 
Verfahrensart informieren. 

Zahlungsempfänger: 

Einhausen Lebenswert e.V., Marktplatz 5, 64683 Einhausen,  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00001973582 


