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Eintragung beim Vereinsregister St-Nr. 057/140/00979
Cottbus, VR2586 CB

SV Großräschen e.V. I Chransdorfer Str 2a I 01983 Großräschen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Sportverein Großräschen e.V., Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Sportverein Großräschen 
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 / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Hiermit erkläre ich mich bereit die Kosten einer Rückbuchung dem Verein 
zu erstatten.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000954382

Name Mitglied: _______________________________________________

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): SVG FB - _________

Zahlungsart: Einmalige Zahlung: 

Aufnahmegebühr (Höhe siehe Beitragsordnung)
Passantragsgebühr (Höhe Siehe Beitragsordnung Abteilung)

Sonstiges: _____________________________________________

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung:

Beitrag (Höhe siehe Beitragsordnung)

Sonstiges: ______________________________________________

Name des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
IBAN des Zahlungspflichtigen 
(max. 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansässig 
ist.

Ort /Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

___________________ _____________________________________________


