
 

 SEPA-Mandat Mitgliedsbeitrag      20.07.2018 / APA 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
- Einzug des Mitgliedsbetrages - 
 
 

Zahlungsempfänger Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber/in) 

D IE  KLE I N -AUHE IMER NACHB AR SC H AFT S-

INI TI AT IVE  E .V.  
Rathausstraße 16 
63456 Hanau 

Vorname und Name 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE32ZZZ00001108491 

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger D IE  KLE IN -AUHEIME R NACH B AR SC H AFT SI NI TI AT IVE  E .V.  
 Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto bei dem u. a. Kreditinstitut einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger D IE  KLE IN-AUHEIME R NACH BAR SCH AFT SINITI AT I VE  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. 

Jahresbeitrag:  

   Einzelperson (€ 12,00)      Familie (€ 15,00) 

 

Zahlungsart:  

   Wiederkehrende Zahlung  

Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 

 

 

IBAN der/des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) 

D E                     

 

 

Ich verpflichte mich, alle Änderungen meiner Bankverbindung dem Verein D IE  KLE IN-AUHE IMER NACH B A R-

SCH AFT SINITI ATI VE  E .V.  unverzüglich mitzuteilen. 
Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen oder sich die 
oben stehenden Bank- und Kontodaten geändert haben, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Entstehen dem Verein D IE  KLE I N-AU HEIME R NAC H BAR SCH AFT SI NI TI AT IVE  E .V.    
durch die Zahlungsverweigerung oder durch Rücklastschriften des kontoführenden Instituts zusätzliche Kosten, wer-
de ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 
Mir ist bekannt, dass der Gesamt-Jahresbeitrag jeweils am 1. Arbeitstag im März eines jeden Jahres eingezogen wird. 
Bei späterem Eintritt erfolgt der erste Einzug am 1. Arbeitstag im November des Beitrittsjahres. 

 

 

__________________________        ____________          _________________________________________________ 
Ort  Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in) 

  
 

Mandats-Referenz 


