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Einzugsermächtigung und SEPA-(Basis)Lastschriftenma ndat 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000118827 
 
Mandatsreferenz:  ___________________ 
 

Zweck:    O Jahresbeitrag lt. Mitgliedsantrag  für ______________________________________________________ 
                             schriftlich kündbar bis 15.11. zum Jahresende                                                                                                                   Name(n) 

                     O Monatsbeitrag Voltigieren 35.- mtl. für _________________________________________________ 
                            schriftlich kündbar mit einem Monat zum Monatsende                                                                                                        Name(n) 

 
 
 
Name und Anschrift Zahlungspflichtige/r: 
 
Name:  _______________________________________________________ 
 
Strasse:  _______________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  _______________________________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zur entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos  mit der 
 
 
 
 
IBAN ______________________________________BIC: ___________________________ 
 
durch (SEPA-) Basislastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Pferdefreunde Luppmanns e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulösen. 
 
Hinweise:  
1) Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
2) Falls sich Ihre Bankverbindung ändert bitten wir Sie, uns unbedingt so schnell wie möglich die neuen Kontodaten 

mitzuteilen. 
3) Für den Fall, dass die von Ihnen angegebene Kontonummer falsch ist, Ihr Konto erlischt, ohne dass Sie uns Ihre neue 

Kontoverbindung mitteilen, oder ein Rückruf der Lastschrift mangels Deckung Ihres Kontos erfolgt, behalten wir uns mir 
vor, Ihnen die anfallenden Bankgebühren in Rechnung zu stellen. 

4) Nach Beendigung der Mitgliedschaft unterliegen die Daten den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. 

 
 
 
Ort/Datum/Unterschrift: _______________________________________________________ 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                     sepamandat_PFL_ 02.20 


