
SEPA-Basis-Lastschriftmandat  
 
 
 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Postsportverein Itzehoe e.V.

Hans-Dieter Helms

Hebbelstraße 11

25524 Itzehoe
 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
 

DE15ZZZ00000611672 

[Mandatsreferenz wird vom Verein ausgefüllt] 
 
 

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Postsportverein Itzehoe  e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Postsportverein Itzehoe  e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten und die Bankverbindung ausschließlich zu Zwecken 
der Vereinsverwaltung in einer elektronischen Datenverwaltung erfasst werden.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

Straße und Hausnummer  

 

Postleitzahl und Ort  

 

Kreditinstitut (Name)  

 

(BIC)  1 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
IBAN  

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
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