
Sepa-Lastschriftmandat ASV „Stip in“ / Sepa Direct Debit Mandat
Angelsportverein „Stip in“ zu Oldenstadt von 1970 e.V.
Am Stückelberg 1 / 29571 Rosche / Deutschland

DE 1 0 Z Z Z 0 0 0 0 1 0 6 9 5 0 5
Gläubiger-Identifikationsnummer

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (    ) Einmalige Zahlung (   )        

Angelsportverein „Stip in“
zu Oldenstadt von 1970 e.V.
Am Stückelberg 1
29571 Rosche
Deutschland       

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Eindeutige Mandatsreferenz- Wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt  

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Name des Zahlungspflichtigen

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber) Straße und Hausnummer

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber) :PLZ und Ort

Deutschland__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Land

DE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
IBAN des Zahlungspflichtigen
Der BIC wird im inländischen Zahlungsverkehr nicht benötigt

Ich ermächtige ( Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger Angelsportverein „Stip In“ zu Oldenstadt von 
1970.e.V. , Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein(weisen wir unser) Kreditinstitut, die von Angelsportverein „Stip in“ zu Oldenstadt von 1970 e.V. auf 
mein(unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem ( unseren) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat für Jahresbeitrag,Kanalkarte, Aufnahmegebühr 
und nicht geleisteten Arbeitsdienst

_______         _________                  _______________________________
     Ort          Datum                  Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber)


