
Gläubigeridentifikation: DE 36ZZZ00000454057 

Mandatsreferenz: 

SEPA Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den LandFrauen Verein Leck und Umgebung e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom LandFrauen Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Jährlich 

Fälligkeitsdatum ist der 01.März. Fällt der Tag auf ein Wochenende oder Freitag, wird der nächste Wochentag 

als Fälligkeitstag gewählt. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

Zahlungspflichtiger: 
Name des Kontoinhabers:___________________________________________________________________ 

 

Anschrift:________________________________________________________________________________ 

( falls abweichend vom Antragstellerin ) 

 

Kreditinstitut:_____________________________________________________________________________ 

 

BIC:_____________________________________________________________________________________ 

 

IBAN: DE__ ____ ____ ____ ____ __ 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 


