
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Völklinger Kreis e. V. bis auf Widerruf, Zahlungen von untenstehendem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Völklinger Kreis e. V.  
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Ankündigung der Einziehung (Pre-Notification) erfolgt mit Rechnungsstellung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit- 
institut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname   			   Kontoinhaber (falls abweichend)			 

	

Straße und Hausnummer		  Postleitzahl und Ort	 		

		

Kreditinstitut (Name) 			   BIC					   

	

IBAN			 

			 

Datum 							      Unterschrift 					   

Völklinger Kreis e.V.
Bundesgeschäftsstelle
Kaiserdamm 31
14057 Berlin

+49 30 30103880 Fon
+49 30 30103881 Fax

buero@vk-online.de
vk-online.de

Gläubiger-ID-Nr.: 
DE83ZZZ00000769528
Mandatsreferenz:  
= Kundennummer
(wird jeweils mit der Rechnung 

mitgeteilt)

Völklinger Kreis e. V.
Kaiserdamm 31
14057 Berlin

Mitgliedsnummer:

			 

wird von der 

Geschäftsstelle ausgefüllt
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