
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA Lastschrift Mandat 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mandatsreferenz: ………………………………………… 
 
Zahlungsart:         X Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 
 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Musikverein Lasberg, Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Musikverein Lasberg auf mein / unser Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulösen. Ich kann / Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
 
 
 
 
 
----------------------------------------------   ------------------------------------------------------------------------------ 
 Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber / Zeichnungsberechtigte(r) 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Auftraggeber) 
 
 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
 
 
 
BIC: 

Bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) Zahlungsempfänger: 
 

 Musikverein Lasberg 
 Oswalderstr. 2 
 4291 Lasberg 
 Creditor-ID: AT79ZZZ00000006274 

 


