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Mitteilung über Änderung der Bankverbindung und 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name Vereinsmitglied: _________________________________________________________ 
 
Mitgliedsnummer:  __________________________________________________________ 
 
Änderung der Bankverbindung ab: ______________________ 

 

Name Kontoinhaber: ____________________________ Vorname: _____________________   
 
Wohnort: _____________________________________ Strasse: ______________________ 
 
Kreditinstitut: __________________________________ BIC: _________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________________________________ 

 

Zahlungsempfänger:   Sportfischerverein Abtsgmünd e.V. 
 
Gläubiger-ID:   DE77ZZZ00000404528 
 
BIC:    OASPDE6AXXX 
     
IBAN:    DE75614500500110071228 
 

 
 
Ich / Wir ermächtige(n) den Sportfischerverein Abtsgmünd e.V. wiederkehrende Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Sportfischerverein Abtsgmünd e.V. auf mein / unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Die Lastschriften werden erstmalig und dann wiederkehrend zum 15.03. eines Jahres ab Be-
ginn der Mitgliedschaft eingezogen. Als „Mandatsreferenz“ gilt hierbei die Vereinsmitglieds-
nummer.   
 
 
 
___________________________________     _________________________________ 

  (Ort / Datum)                  (Unterschrift Kontoinhaber) 


