
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

SEPA Lastschriftmandat

Ich / Wir ermächtige(n) den Förderverein Jugendfeuerwehr Mannheim e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittel Basis-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir  mein/unser Kreditinstitut an, die von dem 
Förderverein Jugendfeuerwehr Mannheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Die Lastschriften werden wiederkehrend, gemäß der Satzung des Förderverein Jugendfeuerwehr Mannheim e.V. , eingezogen. 
Über Änderungen des regelmäßigen Einzug der Basis-Lastschriften wird der Zahlungspflichtige per Email informiert. Diese 
Information gilt als Vorabinformation (Prenotification).

Der Einzug der Basis-Lastschrift erfolgt jeweils zum 01.04. eines jeden Kalendesjahres der Mitgliedschaft.  Bei Neuaufnahmen 
wird einmalig der anteilige Jahresbeitrag zum Monatsende (nach Posteingang) eingezogen, jedoch nicht vor 14 Tagen nach 
Eingang dieses  Basis-Lastschriftmandates . Die Vorabinformation erfolgt per Email. 

o Vollzahler*in 24,00€ pro Jahr o ermäßigter Beitrag 12,00€ pro Jahr (ü18 Jahre Schüler*in/Student*in/Auszubildende*r)   

o jährliche Spende in Höhe von: ______________€   , 
Der Lastschrifteinzug erfolgt jeweils zum 01.04. eines Kalenderjahres , bei Erstspende wird die Spende als Basislastschrift zum 
Monatsende (nach Posteingang) eingezogen , jedoch nicht vor 14 Tagen nach Eingang dieses  Basis-Lastschriftmandates. 

o  Einmalige Spende in Höhe von ______________€
Der Lastschrifteinzug erfolgt zum Monatsende (nach Posteingang), jedoch nicht vor 14 Tagen nach Eingang diese  Basis-
Lastschriftmandates. 

 SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
 Für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / for SEPA Core Debit Scheme

 Förderverein
 Jugendfeuerwehr Mannheim e.V.

 Gert – Magnus – Platz 1
 68163 Mannheim

 Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Indentifier)

 ____________________________________________________________

 Mandatsrefenz (wird per Email mitgeteilt)

 ____________________________________________________________

 Zahlungspflichtige Person
 
 Kontoinhaber : __________________________________________________________________________________
 
 Anschrift (Strasse, PLZ, Wohnort) : __________________________________________________________________________________

 Emailadresse: : __________________________________________________________________________________

 Kreditinstitut : __________________________________________________________________________________

 IBAN :  DE _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 Ort, Datum  Unterschrift(en)

 Wiederkehrende Zahlungen /
 Recurrent Payments


