
 
Bundesverband FASD e.V. – Kathof 7 – 29303 Bergen 

Tel 0171 526 64 88 – kontakt@bundesverband-fasd.de  
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für die wiederkehrende Zahlung „Mitgliedsbeitrag im 

Bundesverband FASD e.V.“  

  

Antragende*r  
Name:  _______________________________________________________  
 
Adresse:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail:  _______________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige den Bundesverband FASD e.V. die Zahlung des Mitgliedsbeitrags (siehe jeweils 

gültige Beitragsordnung) von meinem Konto mittels Lastschrift zum angegebenen 

Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Bundesverband FASD e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber:in: _______________________________________________________   
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________ 
 
IBAN:   _______________________________________________________   
 
BIC:   _______________________________________________________   
  
Mit der Abbuchung des Jahresbeitrags von meinem Konto bin ich einverstanden.  

 
 

Ort: ____________________________________  Datum: ____________________________________ 

 

Unterschrift: ________________________________________ 


