
Seniorenverein PCK e.V. 

Mandat für den Einzug von SEPA-Lastschriften 

Buchen Sie bitte meinen/unseren Jahresbeitrag gemäß Statut per SEPA-Lastschriftverfahren von 

meinem Konto ab: 

Name, Vorname des Mitgliedes:…………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname des Partners:……………………………………………………………………………………………………….. 

IBAN:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

BIC:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kontoinhaber:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geldinstitut (Bank, Sparkasse):………………………………………………………………………………………………………. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Seniorenverein PCK e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Datum:…………………………………………  Unterschrift Kontoinhaber:……………………………………………………       

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. 


