
Streichungen oder Ergänzungen im Mandatstext sich nicht zulässig und gelten als nicht erfolgt. 
 

  
 

Pferdefreunde St. Georg Hausen e. V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92ZZZ00000812531 
 
Mandatsreferenz: 
 
Sind Sie Pferdebesitzer: Ja/Nein       Wieviele Pferde: ……… 
 

SEPA-Lastschriftmandat          Aufnahmeantrag 
 
Ich ermächtige die Pferdefreunde St. Georg Hausen e.V., Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mit diesem Antrag wird gleichzeitig die Vereinssatzung 
anerkannt. Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am Anfang des Jahres erhoben. Die 
Kündigung kann nur schriftlich, mindestens drei Monate vor Ende des Kalenderjahres 
erfolgen. (Beitragsrückerstattung ist nicht möglich) 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Pferdefreunden St. Georg Hausen 
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 
 
Kontoinhaber/Kontoinhaberin (Name) (Vorname) 
 

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Ort 
 

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name) BIC 
 

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IBAN Land 
 

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                               Geburtsdatum:            Tel.: 
 
Ort, Datum 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Unterschrift des Kontoinhabers/Kontoinhaberin 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von                Antrag genehmigt: 
 
Vorname und Name                                                                                                            
 
 
………………………………………………………………………                                          …………………………….. 
                                                                                                                                          Datum            Vorstand                                  
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