
 

*Abteilungsabkürzungen 

Fußball Senioren (FSE); Fußball Junioren (FJU); Breitensport (BSP), Tischtennis (TTE); Gymnastik (GYM); Indiaca (IND). 

 

Erteilung/Änderung eines SEPA-Basislastschriftmandates 
 

|__| Einmalige Zahlung;  |_X_| Wiederkehrende Zahlung 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: 
 

D E 6 9 |___|___|___| 0 0 0 0 0 3 1 1 6 4 9 
(wird vom Kassierer ausgefüllt*) 

 

 

Mandatsreferenz:    _________________________________________________ 
 (wird vom Kassierer eingetragen) 
 
Mitglied: 
Name und Vorname:  ___________________________________________________________ 

Ggf. Mitgliedsnummer: ___________________________________________________________ 

Bankverbindung: 
  
Name Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

Straße und Hausnr.:  ___________________________________________________________ 

PLZ und Ort :  ___________________________________________________________ 

IBAN (22-stellig): 
 
|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir (Name und Anschrift wie in Beitrittserklärung) den BV Gladbeck-Rentfort 
e. V. und deren Abteilungen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BV Gladbeck-Rentfort e. V. und deren Abteilungen 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Die Abbuchung erfolgt jeweils ½ jährl. zum 01.02. und zum 01.08. des jeweiligen Jahres. Bei 
Neuanmeldungen kann auch zu einem anderen Termin eingezogen werden. 
 
Ich verpflichte mich, Änderungen der Bankverbindung unverzüglich dem Verein schriftlich mitzuteilen 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 
___________________________         __________________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
 
 
 
__________________________________ 
Datum und Unterschrift des Kassierers/in 
 
 


