
Trägerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e.V., 

Bahnhofstr. 26, 74343 Sachsenheim, Deutschland 

Gläubiger-ID: DE87TSS00000264086 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Der Mitgliedsbeitrag soll für folgende Person(en) eingezogen werden:  

 

__________________________________________________________________ 

Name(n) 

 

__________________________________________________________________ 

Adresse 

 

________________________________________ 

IBAN  

 

________________________________________ 

SWIFT BIC 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber (ggf. abweichender Kontoinhaber mit Name, Adresse und E-Mail) 

Ich ermächtige den Trägerverein Schloss-Freibad Sachsenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Trägerverein Schloss-Freibad 

Sachsenheim e.V. auf mein Konto gezogene 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.  

 

____________________                                        _____________________________________ 

Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 


