
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige / wir ermächtigen den Verein Sportfreunde Aligse von 1930 e.V., Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Verein Sportfreunde Aligse von 1930 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / wir 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. 
Zahlungsempfänger: Sportfreunde Aligse von 1930 e.V., An der Feuerwache 8, 31275 Lehrte 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00000127734 
Das Mandat wird für wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) genutzt. 

Kontoinhaber/-in 

IBAN 

BIC 

_____________________________________ 
Ort, Datum 

                 ______________________________________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber/ -in 

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Die Daten der Mitglieder werden zu diesem Zweck unter 
Beachtung der Bestimmungen des Datenschutzes gespeichert. 

SEPA Lastschriftmandat 
Sportfreunde Aligse von 1930 e.V. 
z. H. Herrn Otto Grethe
An der Feuerwache 8, 31275 Lehrte

Familienname 

Vorname 

Straße 

Postleitzahl / Ort 

Geburtsdatum 

Telefon 

Email 

Stand: 01.10.2018

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _
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