
 

Bankverbindung: Volksbank Mittelhessen IBAN:  DE79513900000018110008 BIC:  VBMHDE5F 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
für das SEPA -Basis - Lastschriftverfahren 

 

Wiederkehrende Zahlungen 

 

 

Zahlungsempfänger (Gläubiger) 

 

Deutscher Teckelklub 1888 e.V. 

Gruppe Marburg - Biedenkopf e.V.  Gläubiger - Identifikationsnummer:     DE30ZZZ00000039199 

 

Hinterlandstraße 25    Mandatsreferenz:  ................................................... 
      (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

35232 Dautphetal 

 

 

Zahlungspflichtiger 
 

Name / Vorname:  ................................................................................................................................ 

 

Straße / Hausnummer:  ................................................................................................................................ 

 

Postleitzahl / Wohnort:  ................................................................................................................................  

 

Kreditinstitut:   ................................................................................................................................ 

 

IBAN (max. 22 Stellen):  ................................................................................................................................ 

 

BIC:    ................................................................................................................................ 

 

Konto - Inhaber:   ................................................................................................................................ 

 

 

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen  

 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

  Bedingungen. 

 

 

 

 

...........................................................................  ............................................................................................... 

 Ort / Datum      Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber 

 

 

 

 
             25.09.2022 

Bitte Rücksendung an: Michael Schäfer, Laaspher Str. 5, 57319 Bad Berleburg Richstein 


