
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat   Wiederkehrende Zahlungen 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Dartschnecken Ebstorf  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00002206586 
Hauptstraße 5 
29574 Ebstorf 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich / Wir ermächtige(n) den Verein Dartschnecken Ebstorf, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Dart-
schnecken Ebstorf auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann / wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 
Die Mandatsreferenz 

 wird separat mitgeteilt 

 lautet: DSE0xxx      
 
Zahlungspflichtiger 
Name, Vorname 
 
 
 
Straße, Haus-Nr. 
 

PLZ, Ort 

 
 

 
 
IBAN BIC (nur erforderlich falls Konto im Ausland) 

Kreditinstitut 

 
 

- Nur ausfüllen, wenn der Kontoinhaber nicht der Zahlungspflichtige ist! -  
Name Vorname 

Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

 
 
 
________________                         ___________________   ________________________________________ 
 Ort Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 

 

  


