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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE6322200001069327 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Hiermit trete Ich, 

Name:__________________________________________________ 

Adresse:________________________________________________ 

E-Mail:__________________________________________________ 

Handynummer: _________________________________________ 

Kerbborschjahrgang:______________________________________ 

in die Elschbächer Kerbgemeinschaft e.V. ein und ermächtige die Elschbächer Kerbgemeinschaft e.V.  den 
Jahresbeitrag in Höhe von 20,-EUR (Stand 01.08.2014) von meinem Konto widerruflich einzuziehen. 

______________________  __________________________ 
Ort/Datum    Unterschrift  

IBAN:       DE75 5065 2124 0033 1169 97 
BIC:                                               HELADEF1SLS 
Institut:   Sparkasse Langen-Seligenstadt

Internet:                                www.kerbgemeinschaft.de 
E-Mail:                         vorstand@kerbgemeinschaft.de 
Facebook:       www.facebook.de/kerbgemeinschaft

Elschbächer Kerbgemeinschaft e.V. | Mainstraße 5 | 63329 Egelsbach Vorsitzende 
Bastian Schächer 

Mainstraße 5 
63329 Egelsbach 

Tel.: 0178/8241940

Daniel Waldhaus 
Paulsmühlenstraße 56 

40597 Düsseldorf 
Tel.: 0172/8426101

Schriftführer 
Sven Strunz 

Pressewart 
Marvin Filipovic 

Kassenwarte 
Tobias Zurek 

Jan Marczinski

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
1. Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige die Elschbächer Kerbgemeinschaft e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
2. SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Elschbächer Kerbgemeinschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Elschbächer 
Kerbgemeinschaft 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.  

________________________________ 
Kontoinhaber 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 

_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 
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