
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Name des Zahlungsempfängers: LandFrauenVerein Haseldorfer Marsch 

u.U.e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers:   Katzhagen 13, 25436 Uetersen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:      ________________________ 
 
Mandatsreferenz:                               ________________________ 
 
Zahlungsart:                                       wiederkehrende Zahlung 
 
Ich ermächtige den LandFrauenVerein Haseldorfer Marsch u.U.e.V. von meinem 
Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsti- 
tut an, die vom LandFrauenVerein Haseldorfer Marsch u.U.e.V. auf mein Konto ge- 
zogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 30,00 im Jahr. 
 
 
 
Name des Kontoinhabers:_______________________________________________ 
 
Adresse des Kontoinhabers:_____________________________________________ 
 
IBAN:____________________________________BIC:_____________________ 
 
 
Ort, Datum                                                            Unterschrift 
 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von € 30,00 wird jährlich zum 01. Februar auf dem von 
Ihnen mitgeteilten Konto belastet. 


