
SEPA-Lastschriftmandat 
für Bestandsmitglieder 

SV Blau Weiß Loburg e.V. 
 
Kontaktdaten Verein: 
 
SV Blau-Weiß Loburg e.V 
Am Sportplatz 9 
39279 Loburg 
 
Kontaktdaten Bestandsmitglied: 
 
Name: ..................................................... Vorname: ........................................... 
 
geboren am: …............................................  Telefon: …………………………………. 
 
PLZ/Ort: .................................................................... Straße/Hausnr.: ................................................... 
 
 
Ich verpflichte mich, Jahresbeitrag (gemäß der Beitragsordnung) bei meiner Aufnahme und für die weiteren Jahre 
meiner Zugehörigkeit  

   jährlich bis 15.3 zu entrichten.  
  
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den SV Blau Weiß Loburg e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SV Blau Weiß Loburg e.V. 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. 
 
 
____________________________/_________________________________/_______/_________________________ 
Vorname und Name   Straße Hausnr.     PLZ  Wohnort 
(Kontoinhaber) 

 
Kreditinstitut:___________________________________ 
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 
_________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Auf Beschluss der Mitgliederversammlung des Vereins werden die Beiträge für die Vereinsmitgliedschaft in ihrer 
jeweils aktuellen Höhe im SEPA-Lastschriftseinzugsverfahren erhoben.  
 
Vom Inhalt der Satzung sowie der untergeordneten Vereinsverordnungen habe ich Kenntnis genommen. 
 
 

…………… ...............................  .....................................  ...................................... 
Datum  Ort    Unterschrift    Erziehungsberechtigter 
 
 
 
bestätigt:   .......................................... 

Abteilungsleiter 

Aufnahmegebühr:  
Listenerfassung:  
IVY:  
Kassenwart:  
Ausweis:  


