
Lehndorff‐Gesellschaft Steinort e.V.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA‐Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger
Lehndorff‐Gesellschaft Steinort e.V.
c/o Dr. Uwe Heckert | Buschriede 47 | 30419 Hannover
Gläubiger‐Identifikationsnummer: DE60ZZZ00000627934

Zahlungspflichtiger
Name: ______________________________________________________________

Anschrift: ______________________________________________________________

Mandatsreferenz: ______________________________________________________________

Angaben zum Zahler
Name Kontoinhaber ______________________________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________________________

IBAN‐Eintrag wahlweise elektronisch direkt in die PDF Datei (Option A) oder handschriftlich nach Ausdruck (Option B)

IBAN (Option A): ______________________________________________________________

IBAN (Option B): DE _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ |_ _ _ _ _ _

Einzugsermächtigung
Ich/Wir ermächtige(n) die Lehndorff‐Gesellschaft Steinort e.V. widerruflich, den von mir/uns zu
entrichtenden Jahresbeitrag von 100,00 € bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Der Beitrag wird jeweils Anfang des Jahres eingezogen. Bei Eintritten im Verlauf des 
Jahres geschieht dies anteilig und zeitnah nach dem Eintritt.

SEPA ‐ Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) die Lehndorff‐Gesellschaft Steinort e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Lehndorff‐Gesellschaft Steinort e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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.

Ort, Datum und Unterschrift


	1: 
	2: 
	Name Kontoinhaber 1: 
	Name Kontoinhaber 2: 
	IBAN Option A: 
	Ort Datum und Unterschrift: 


