
Hundefreunde Balve e.V.  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger: Hundefreunde Balve e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000730843 
 
Die Mandatsreferenznummer wird bei der Kontobelastung angegeben, sie 
enthält die Mitgliednummer. 
 
Ich ermächtige die Hundefreunde Balve e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von den Hundefreunden Balve e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Die Kontobelastung (Fälligkeitsdatum) der Aufnahmegebühr und des 
anteiligen Jahresbeitrages für das Eintrittsjahr erfolgt am Monatsende oder 
dem folgenden Geschäftstag nach dem Eintrittsmonat. (z.B. Eintrittsdatum 
05.03.20XX zum 30.04.20XX ).  
Die Belastung des zukünftigen Jahresbetrages erfolgt gem. § 6 der Satzung 
des Vereins am 31.05. (oder dem folgenden Geschäftstag) jeden Jahres, 
erstmalig in Folgejahr des Eintritts. Satzung: www.hundefreunde-balve.de 
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. 
Beitragszahler/in Name, Vorname 

                   
  

Anschrift Beitragszahler/in 

                   
  

Kreditinstitut 

                    
  

IBAN 

               

           

 
 

Balve, …………………………………………………………………………………. 
Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
Von diesem SEPA-Lastschriftmandat und dem nebenstehenden Mitgliedsantrag hat der Zahlungspflichtige (Kontoinhaber) eine Kopie erhalten. 
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