
 
Mandatsreferenznummer: ………… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Name und Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtiger : 

Name: …………………………………………………………………………………... 

Vorname: …………………………………………………………………………………... 

Straße: …………………………………………………………………………………... 

PLZ: ……………  Wohnort: …………………………………………………………… 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir),  

Zahlungsempfänger: 
Linedance Connection Neustadt/Weinstr. e.V. 
IBAN: DE98 5486 2500 0005 3687 66 
BIC: GENODE61SUW 
VR-Bank Südpfalz 

die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen für den 
Monatsbeitrag* der Linedance Connection, Neustadt/Weinstr. e. V. 
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

*Monatsbeitrag: 
a) Aktiv      9,-- € 
b) Passiv und sozial Schwache   4,50 € 
c) Jugendliche und Studenten    4,50 € 
Kinder bis 14 Jahre     frei 

Eventuelle Zuzahlungen für Trikots werden mit dieser Lastschrift ebenfalls erfasst. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von  
Linedance Connection Neustadt/Weinstr. e.V. 
auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

fällig jeweils am Tag 01 eines Quartals 
erstmalige Ausführung am:  …………………………. 

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen: 

Kontoführendes Kreditinstitut: …………………………………………………………... 

BLZ:     …………………………………………………………… 

BIC:     …………………………………………………………… 

Kto. Nr.:    …………………………………………………………… 

IBAN:     …………………………………………………………… 

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
Die bei einer Rücklastschrift (z.B. wegen fehlender Deckung oder nicht rechtzeitig 
mitgeteilter Kontoänderung) anfallenden Gebühren auf dem Vereinskonto sind vom Mitglied 
zu erstatten. 

…………………………………………  …………………………………………… 
Datum / Ort      Unterschrift (en) 

Die Linedance Connection Neustadt/Weinstr. e.V. bedankt sich für Ihr Verständnis. 


