
SEPA-Lastschriftmandat

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für folgendes Mitglied:

Adresse:

E-Mail:

Mitgliedsbeitrag
(monatlich):

Ich ermächtige den Attrakor e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Attraktor 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. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Für die 
Vorankündigungen der SEPA-Basis-Lastschrifen gilt eine verkürzte Frist von 5 Kalendertagen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird zum ersten Werktag des Monats eingezogen.

IBAN: __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __  __

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Attraktor e. V.
Eschelsweg 4

22767 Hamburg

Eschelsweg 4
22767 Hamburg

office@attraktor.org

Registergericht: Amtsgericht Hamburg
 Registernummer: VR 19967

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE 27ZZZ00001798348

Ggf. abweichender Kontoinhaber (nur nötig, falls der Kontoinhaber abweicht):

Vorname: ______________________________ Name: _______________________________ 

Straße: ________________________________ PLZ: __________ Ort: ___________________


	SEPA-Lastschriftmandat

