
 

Kunstverein Spectrum e.V. 
Heinz-Peter Lehmann, Wallesauer Str. 14, 91154 Roth    

 

 

Name, Vorname ………………………………………………………………… 

Anschrift .......................................................................................... 
 
 ………………………………………………………………… 
 
Telefon .......................................................................................... 

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

 
Unterschrift .......................................................................................... 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
(Einverständniserklärung) 

 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Kunstverein Spectrum e.V., die von mir jeweils zu 
entrichtenden Mitgliedergebühren bei Fälligkeit von meinem nachfolgend genannten Konto per 
Lastschrift einzuziehen. 

 
Seitens des Kreditinstitutes besteht keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift, sofern das 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Lastschrifteinzug erfolgt wiederkehrend gemäß 
vertraglicher Vereinbarung. 
 
 
Die Abbuchung soll erstmalig erfolgen für Monat ................................................... 

 
Mandatsreferenznummer ....................................................................................... 

 
Gläubiger Identifikationsnummer ............................................................................... 

 
Geldinstitut .......................................................................................... 

 
BIC .......................................................................................... 

 
IBAN .......................................................................................... 

 
Kontoinhaber .......................................................................................... 

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

 
Unterschrift des Kontoinhabers .............................................................................. 
 

Kunstverein Spectrum e.V. 

Bildende Kunst im Landkreis Roth 

Wallesauer Str. 14 

91154 Roth 

09171 8256873 

1.Vorsitzender: Heinz-P. Lehmann 

2.Vorsitzender: Thomas V. Held 

Schatzmeister: Reinhardt Müller 

Schriftführerin: Regina Stoll 

kunstverein.spectrum@gmx.de 

www.kunstverein-spectrum.de 

 

Sparkasse Mittelfranken Süd 

Kto. 430000299 

BLZ 764 500 00 

IBAN: DE04 7645 0000 0430 0002 99 

BIC: BYLADEM1SR1 

 

Amtsgericht Nürnberg 

Registernummer: VR 10265 

Steuer-Nr. 735 53 700 

 

mailto:kunstverein.spectrum@gmx.de
http://www.kunstverein-spectrum.de/

