
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

 

 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 21ZZZ00001709313 

 

Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

 

Zahlungsart:     □ einmalige Zahlung 

     □ wiederkehrende Zahlung 

 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den Freunde der Stommel Stiftung e.V. Zahlungen  

von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Hierbei handelt es sich  

ausschließlich um Mitgliedsbeiträge. 

 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Freunde der  

Stommel Stiftung e.V.  auf mein (auf unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich (wir) kann (können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten  

dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

 
Name der 

Bank: 

 

 

IBAN: 

 

 

BIC: 

 

 

 

Name des 

Kontoinhabers: 

 

 

 

 

 

______________________________________, den _________________________________ 

Ort, Datum 

     

        

____________________________________________________________________________  

Unterschrift 

 
 
Hinweis:  

Der Verein wird die im Rahmen der Mitgliedschaft erforderlichen persönlichen Daten der Mitglieder elektronisch  

speichern und nur zu den im Bundesdatenschutz zulässigen Zwecken verwenden. Durch Beantragung der  

Mitgliedschaft erklären Sie Ihr Einverständnis mit einer EDV-technischen Speicherung Ihrer Personaldaten. 

 
  

         © Freunde der Stommel-Stiftung, Urbar 


