
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45ZZZ00002488082 

Mandatsreferenz:______________________________________________ 
Ich ermächtige HandinHand e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Sepa- 
Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich beim Vorstand 
widerrufbar und endet automatisch mit dem Austritt aus dem Verein. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von HandinHand e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Kosten, die auf Grund eines vom Mitglied zu verantwortenden Grundes entstehen 
(z.B. ungedecktes, gekündigtes Konto etc.), sind vom Mitglied zu erstatten. 
Kontoinhaber (in Druckbuchstaben):____________________________________ 
IBAN: D E _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
bei _____________________________________________ 
(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während 
der Mitgliedschaft gespeichert. 
.....................................den ....................... ............................................................ 
(Ort) (Datum) Unterschrift 
(bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 


