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Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats für den 
Einzug von SEPA Basis Lastschriften 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den BDS LV Thüringen 1993 e. V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom 
BDS LV Thüringen 1993 e.V. auf mein/ unser Konto gezogene SEPA Lastschrift einzulösen. 

Hinweis zum SEPA Lastschriftmandat 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Bankverbindungsdaten zahlungspflichtige(r) Kontoinhaber 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Kreditinstitut Kontoinhaber 

 _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _      DE I_ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ 
BIC  IBAN 

______________________ ___________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift(en) des/ der zahlungspflichtigen Kontoinhaber(s) 

Vor dem Einzug der SEPA Basislastschrift wird der BDS LV Thüringen 1993 e.V. den/ die zahlungspflichtigen 
Kontoinhaber rechtzeitig vor dem Fälligkeitstermin der SEPA Lastschrift eine Vorabinformation über den 
Betrag, den Fälligkeitstermin sowie die Mandatsreferenznummer zusenden. 

Vom Kontoinhaber abweichender Auftraggeber 

_________________________________________________________________________ 
Verein, Name, Vorname 

_________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 
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