
 

 

        Union Raika Ramingtal Sektion Schilauf 

        ZVR: 740498908   
     

Union Raika Ramingtal     

Sektion Schilauf  

Kleinkohlergraben 14 

A- 4442 Kleinraming 

 

SEPA- Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  AT88ZZZ00000005918 

Mandatsreferenz: ........................................................ (wird vom Verein festgelegt) 

Ich ermächtige die Union Raika Ramingtal Sektion Schilauf Zahlungen, (insbesondere 
Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Union Raika Ramingtal Sektion Schilauf auf meinem 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die bei meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: .......................................................................................................  

Straße/Anschrift: ...................................................................................................  

PLZ u. Ort: ............................................................................................................  

Kreditinstitut: .........................................................................................................  

BIC:.......................................................................................................................  

IBAN:  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   

E-Mail: ..................................................................................................................  

Telefonnummer: ...................................................................................................  

Ort und Datum: .....................................................................................................  

Unterschrift: ..........................................................................................................  

Durch meine Unterschrift bestätige ich,dass ich mit der Speicherung meiner personenbezogenen 

Daten (lt. Datenschutz Grundverordnung 2018) für die Vereinsmitgliederverwaltung einverstanden 

bin.  

Bitte Ausgefüllt und Unterschrieben an 

Union Ramingtal Sektion Schilauf 

zurücksenden. Danke! 


