
 

ausgefülltes Formblatt bitte an:                 Heimat - u. Geschichtsverein Hasselroth 1986 e.V. 
                                                                  c/o Rainer Peschelt, Jägerbuschstr. 6, 63594 Hasselroth - Ndm  

Heimat- u. Geschichtsverein 
Hasselroth 1986 e.V. 

Niedermittlau - Neuenhaßlau - Gondsroth 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat (ehem. Einzugsermächtigung) 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger "Heimat- und Geschichtsverein Hasselroth 
1986 e.V."  den Mitgliedsbeitrag am 15. Juni eines jeden Jahres (jährlich wiederkehrende Zahlung  - 
mindestens € 12,00 p.a.)  von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.       
Zugleich weise ich meine / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
"Heimat- und Geschichtsverein Hasselroth 1986 e.V." auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: 
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. 
 
Die HGV  SEPA -Gläubiger-ID:   DE32ZZZ00000055847 
 
Die Mandatsreferenz zu der Lastschrift für den Jahresbeitrag erhält jedes Mitglied  mit seiner 
Aufnahmebestätigung. 
Änderungen meiner Bankverbindung teile ich rechtzeitig mit.    
 
 
Name des/der Kontoinhaber s/in: .................................................................................................. 
 
 
Anschrift des/der Kontoinhaber s/in:  ................................................................................................ 
 
     ................................................................................................. 
 
Kontonummer:  ................................  Bankleitzahl: .............................................................. 
 
 
IBAN:  D E    ................................................................    (22-Ziffern) 
 
BIC:  ................................................. 
 
 
Name des Kreditinstituts: ........................................................................................................... 
 
         Betrag €: ............................ 
 
Ort  /  Datum: ................................................................ 
 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers: ............................................................. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zu verwaltungstechnischen Zwecken 
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Eine Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nicht!  


