
 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000164496 

 

Ich/wir ermächtige/n Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom Kneipp-Verein Bad Zwischenahn 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. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Bankverbindung für die Erteilung einer Einzugsermächtigung und 
eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
(IBAN) 
 
(BIC) 
 
(Kontoinhaber (nur wenn abweichend vom Nachnamen) 
 
 
(Datum)                                                            (Unterschrift) 
 
 
(Anschrift) 
 
----------------------------------------------------- 
 
 
Kontakt: Kneipp-Verein Bad Zwischenahn e. V. c/o C. Nofal, Nelkenweg 3c, 26160 Bad 
Zwischenahn Tel.: 04403 9392299 –  
https://bad-zwischenahn.kneipp-verein.de –  
E-Mail: kneippverein.badzwischenahn@gmail.com 

https://bad-zwischenahn.kneipp-verein.de
mailto:kneippverein.badzwischenahn@gmail.com

