
SEPA-Lastschriftmandat  

 

 

 

VWE-Mitglied: 

Vor- und Zuname: (KontoinhaberIn) ...................................................................  

Straße und Hausnummer:  ..................................................................................  

Postleitzahl und Ort:  ..........................................................................................  

Kreditinstitut (Name und BIC):  ...........................................................................  

IBAN-Nr.: DE ........................................................................................................  

 

Gemeinschaft  ………………………………………………….  im VWE Niedersachsen e.V.  

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………….  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE……………………………………………………………….. 

Mandatsreferenz: ………………………………………………………………………………………………  

 

Ich ermächtige die o.g. Gemeinschaft im VWE Niedersachsen e.V., Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von o.g. Gemeinschaft 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. 

 

Datum:  .......................................  Unterschrift:  ............................  
 

Obstplantage

Richard-Brauer-Straße 20a, 21337 Lüneburg

8820400000114494

Neu Hagen


