
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000365268 Mandatsreferenz 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige die UWG Bürgstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der UWG Bürgstadt 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 Kredit-

institut vereinbarten Bedingungen. 

Beiträge (Stand 2015): 

Jahresbeitrag:    (Familie)       €  40,-- 

Jahresbeitrag:    (Einzel)         €  30,-- 

Die Beträge für die UWG Bürgstadt e.V. werden mit Fälligkeit zum 15.05. des entsprechen-

den Jahres bei mir belastet. 

 

Vor- und Zuname  ……………………………………………………………………………………… 

Straße und Hausnr.  ……………………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort   ………………………………………………………………………………........ 

 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN   ………………………………………………………………………………........ 

BIC   ………………………………………………………………………………........ 

 

Ort ……………………………………………………………………., Datum …………………………………… 

Unterschrift …………………………………………………………………………………………………………. 


