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SEPA-Lastsch riftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
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Bergseestr. 38 

DE-79713 Bad Säckingen 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich 

Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

Fischereiverein Bad Säckingen u.U.e.V 

X D Wiederkehrende Zahlungen

X D Einmalige Zahlungen

SKHRDE6WXXX 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom 

Fischereiverein Bad Säckingen u.U.e.V 

eingezogenen 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. 

X Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name und Adresse) 

X I 
Kreditinstitut 

x I
BIC 

X Ort, Datum

IBAN 

X Felder müssen ausgefüllt werden

Unterschrift Zahlungspftichtiger 

X 

1 

1 

CF-52
Unterstreichen




