
 
 

 
Freunde und  
Förderer der  
Wilhelmshorster 
Ortsgeschichte e.V. 
Der Vorstand 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Ermächtigung zur Beitragserhebung als SEPA-Lastschrift 

Hiermit ermächtige ich,                                                                             (Name, Vorname), 
den Verein der Freunde und Förderer der Wilhelmshorster Ortsgeschichte e. V. wider-
ruflich, die von mir nach der Satzung bzw. der Beitragsordnung zu entrichtenden Ver-
einsbeiträge bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(IBAN, BIC, Bankinstitut) 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Name, Vorname sowie Anschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend von den obigen Anga-
ben) 

 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
………………………………………………………………………………………………. 
(Datum, Unterschrift Kontoinhaber) 

 
 


