
SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Heimatgemeinschaft Eckernförde e.V.(Gläubiger-ID: DE72ZZZ00000153582) den Mitgliedsbeitrag  
 
in Höhe von   ........................ € pro Jahr einmalig jährlich von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meine 
Bank an, die von der Heimatgemeinschaft Eckernförde 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. Dabei gelten die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. Bank- und Bearbeitungsgebühren 
für Rücklastschriften oder Widersprüche ohne vorherige Klärung mit der Geschäftsstelle gehen zu meinen Lasten. 
 
Geldinstitut: ...... ..................... ........ ............................................. BIC: ..................... ................................... 
 
IBAN: .. ............................ ............................ .............................. 
 
Ort/Datum: .............. .......................................... Unterschrift: .................. ...................................... 
 

Der Bankeinzug erfolgt in der Regel im Laufe des Novembers.  

_________________________________________ 

 


