
Mandat zum Einzug von Forderungen 
durch S€PA-Basislastschrift
(Ausfertigung für den Mandatsnehmer)
                 Name und Anschrift des Kontoinhabers:

An Zahlungsempfänger:
Adler Motor Veteranen Club e.V. / Kassenwart Jörg Zborowska
Am Ginsterberg 27, 50169 Kerpen; Tel. +49 (0)172 2602120
Gläubiger-ID: DE17ZZZ00000610569

Ich/Wir ermächtigen Sie widerruflich, den jährlichen Clubbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. [aktuell (2022): 65€]*

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen:

Meine Kontoverbindung lautet:                                  - IBAN -

                    bei (genaue Bezeichnung des Kontoführenden Kreditinstitutes:

[]*: Der Mitgliedsbeitrag kann durch Votum der Mitgliederversammlung geändert werden. Die Gültigkeit der 
Lastschrift bleibt für diesen Fall für den neu festgelegten Mitgliedsbeitrag bestehen.

                       (Ort  Datum)				               (Unterschriften)

Länderkürzel

Prüfziffer

Bankleitzahl 8-stellig

Kontonummer 10-stellig

Bankkürzel 4-stellig

Länderkürzel

Filialkennung 5-stellig

BIC:

Bankname:

Ort/Datum: Unterschrift(en)

© 2014 - 2022

cr104d(III.22)5d

Mandat zum Einzug von Forderungen 
durch S€PA-Basislastschrift
(Ausfertigung für den Mandatsgeber)
                 Name und Anschrift des Kontoinhabers:

An Zahlungsempfänger:
Adler Motor Veteranen Club e.V. / Kassenwart Jörg Zborowska
Am Ginsterberg 27, 50169 Kerpen; Tel. +49 (0)172 2602120
Gläubiger-ID: DE17ZZZ00000610569

Ich/Wir ermächtigen Sie widerruflich, den jährlichen Clubbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. [aktuell (2022): 65€]*

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen:

Meine Kontoverbindung lautet:                                  - IBAN -

                    bei (genaue Bezeichnung des Kontoführenden Kreditinstitutes:

[]*: Der Mitgliedsbeitrag kann durch Votum der Mitgliederversammlung geändert werden. Die Gültigkeit der 
Lastschrift bleibt für diesen Fall für den neu festgelegten Mitgliedsbeitrag bestehen.

                       (Ort  Datum)				               (Unterschriften)

Länderkürzel

Prüfziffer

Bankleitzahl 8-stellig

Kontonummer 10-stellig

Bankkürzel 4-stellig

Länderkürzel

Filialkennung 5-stellig

BIC:

Bankname:

Ort/Datum: Unterschrift(en)

© 2014 - 2022

cr104d(III.22)5d


