
Verein für Familienforschung in Ost- und Westpreußen e. V.
gegründet 1925 in Königsberg / Pr.

SEPA – Lastschriftmandat
für Mitgliedsbeiträge

Bitte Original einsenden an: Sylvia Klingner, Krumker Str. 10, 39606 Osterburg
Bei Neueintritt kann das Lastschriftmandat zusammen mit dem Antrag an den Vorsitzenden gesendet werden.

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Verein für Familienforschung in Ost- und Westpreußen e. V. (VFFOW)
Krumker Str. 10, 39606 Osterburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE94ZZZ00002082128

Mandatsreferenz

wird separat mitgeteilt (Aufbau siehe Beitragsordnung)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat für das Basis-Lastschriftverfahren soll verwendet werden, für

☒ wiederkehrende Zahlungen gemäß Beitragsordnung des Vereins

Den einzuziehenden Betrag möchte ich um eine Spende in Höhe von  Euro erhöhen.

Der erste Lastschrifteinzug soll für das   laufende /      kommende Beitragsjahr erfolgen.

Ich/Wir  ermächtige(n)  den  VFFOW,  Zahlungen  von  meinem/unserem Konto  mittels  Lastschrift
einzuziehen.  Zugleich  weise(n)  ich/wir  mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  vom  VFFOW  auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die  Erstattung  des  belasteten  Betrags  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglied (Vorname und Name und sofern bekannt Mitgliedsnummer)

Kontoinhaber, sofern abweichend vom Mitgliedsnamen (Vorname und Name)

Straße und Hausnummer des Kontoinhabers

PLZ und Ort des Kontoinhabers

Land des Kontoinhabers, wenn nicht Deutschland

 
IBAN

BIC (kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt)

Ort und Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Hinweis: Sofern Ihr Konto nicht gedeckt ist, muss Ihre Bank die SEPA-Lastschrift nicht einlösen. Auch bei 
nicht mitgeteilter IBAN oder BIC Änderung kommt es zu einem erfolglosen Einzugsversuch. Die Banken 
berechnen dem VFFOW in solchen Fällen Gebühren, die vom VFFOW dann an Sie weitergereicht werden.20
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