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Im Original an 

Kapellenfreunde Michaeliburg e.V. 
Bajuwarenstraße 25  

81825 München 

 
 
 
 
 
Hinweise:

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE91ZZZ00000379832 

 

Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht jedoch 

als Fax oder E-Mail zulässig. 

Sollen verschiedene Gebühren von unterschiedlichen Konten abgebucht 
werden, brauchen wir pro Konto ein eigenes Lastschrift- Mandat 
Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht möglich. 

 

Erteilung einer 
Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-Lastschriftmandats (Kombi-
Mandat) 

 

 

Original  
an den Verein. 

Faxe und E-Mails  

sind nicht zulässig 

 

1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Kapellenfreunde Michaeliburg e.V. widerruflich, die von mir (uns) zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen. 

 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Kapellenfreunde Michaeliburg e.V., Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
Kapellenfreunde Michaeliburg e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Sowohl die Einzugsermächtigung als auch das SEPA-Lastschriftmandat gelten für Zahlungen für (bitte an- 
geben): 

 X Mitgliedsbeiträge X Vereinsangelegenheiten  
 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er- 
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut verein- 
barten Bedingungen. Die Mandatsreferenz ist gleich der Mitgliedsnummer. 
 

Angaben zum Zahlungspflichtigen 

 
Beitretender Verein   

Vorname und Name 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

 

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht) 

 

Vorname und Name 

Straße und Hausnummer  

PLZ und Ort 

 

Bankverbindung 
 

Kreditinstitut 
 
IBAN 

 

BIC / SWIFT beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug 
 

 

T T M M 2 0 J J 

Ort Datum  Unterschrift des  Unterschrift des  
   Zahlungspflichtigen  Kontoinhabers 

    oder des/der Bevollmächtigten  

 

12/25 


