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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats            (Wiederkehrende Zahlungen) 

 
Bitte ausfüllen, unterschreiben und zurücksenden an: 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
 
1. VfL Potsdam 1990 e.V.           Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00001046706 
Am Luftschiffhafen 1           
14471 Potsdam              Mandatsreferenz:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   (wird von 1. VfL Potsdam ausgefüllt)

  
Wichtiger Hinweis: Ihr Mandat ist nur gültig, wenn die nachfolgenden Felder vollständig ausgefüllt werden. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den 1. VfL Potsdam 1990 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von   
1. VfL Potsdam 1990 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name und Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers 
 
 
Name, Vorname 
 
Adresse 
 
Kreditinstitut 
 
BIC           
 
IBAN             
 
 
Ort                Datum 
 
Unterschrift 

 

 


