
SEPA-Lastschriftmandat

Vorname:      Name:

Anschrift:

Wohnort

Telefon: /

Meine Bankverbindung:

IBAN (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Zahlungsart:

Mandatsreferenznr.:   (vom Empfänger auszufüllen; Nummer ist iden-

  tisch mit Mitgliedsnummer, vorne aufgefüllt

  mit Nullen auf gesamt 5 Stellen. Z.B. 00604)

Rosenheim, den

Unterschrift:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE91ZZZ00000364894

Ich ermächtige den Philatelisten-Verein Rosenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.

 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Philatelisten-Verein Rosenheim 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.

Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag, Einzugsdatum jeweils

10. Januar +/- 2 Tage


