
 

 

 

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. 
Robert Huter, Liebenstadt 45  
91180 Heideck    


