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SEPA – Lastschriftmandat 
für Mitgliedsbeiträge des FC Weißensee 03 e.V. 

 

Zahlungsempfänger:   FC Weißensee 03 e.V. 

Postanschrift:    Mitscherlichplatz 4, 99631 Weißensee 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83 ZZZ0 0002 5822 64 

Mandatsreferenznummer:  _______________________ (wird vom Beitragssystem erzeugt) 

Zahlungsart, -termin:   wiederkehrende Zahlung am 15.01. & 15.07. des Jahres 

 

Mitglied des Vereins 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

 

Ich ermächtige ab sofort den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger von meinem Konto 

eingezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________ 

Kreditinstitut:   _______________________________________ 

BIC:    _______________________________________ 

IBAN:    _______________________________________ 

 

 

________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


