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SEPA-Lastschrift 
Mitgliedsbeitrag 
 

                  

Name des Vereinsmitgliedes:        

                  
 
  

              
SEPA-
Lastschriftmandat        
Ich ermächtige den SSV Alemannia Altdöbern widerruflich, Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Alle im Zusammenhang mit einer Rücklastschrift anfallenden Kosten gehen zu Lasten des Mitgliedes/Zahlers. 

          
Einzugstermine:  Einzug jährlich:         Mai des laufenden Jahres   

                         Einzug halbjährlich:  Mai und November des laufenden Jahres   
          
Kontoinhaber:        

                       ...............................................................................................................................................   
                                             Name  Vorname     
          
                 ..............................................................................................................................................   
                     Straße  PLZ/Ort     
                         
                      .................................................................................     _  _  _  _  _  _  _  _  I _  _  _   
                      Kreditinstitut (Name und BIC)      
                                                                      
                      DE _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _  _  _ I _  _    
                      IBAN       
          

   
 Zahlungsweise      

   
  

     

               □   jährlich                                                □  halbjährlich     

   
 ( Zutreffendes bitte 

ankreuzen! )      
   

 
      

                              Gläubiger ID:DE75ZZZ00002091491       
 
 
 
____________________________                                                _________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                                                    Unterschrift   
                                                                                                                                        (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten)  
                                                                                                                                                        bzw.  der/ die Kontoinhaber/in 

 
 
Hinweis: Laut Beitragsordnung und Beschluss der Mg-Versammlung vom  19.01.2018  besteht kein Anspruch auf 
               Rückerstattung von Beitragszahlungen nach Kündigung der Mitgliedschaft. 

 
 

 


