
WINTERSPORTCLUB KASSEL e.V.
I M  H E S S I S C H E N  S K I V E R B A N D   e . V .

Wintersportclub Kassel e.V. Kaupertweg 11,   D 34130 Kassel

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000194237
Mandatsreferenz: wird mit dem Aufnahmeschreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich  ermächtige den Wintersportclub Kassel  e.V.,  Zahlungen von meinem 
Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein 
Kreditinstitut an, die von dem Wintersportclub Kassel 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird am 01.04. eines jeden Jahres abgebucht.
Die Erstlastschrift wird mit dem Aufnahmeschreiben mitgeteilt.

(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

_____________________________________________________ 
Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

_____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________   BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

_____________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweis: Meine Rechte zu obigem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das 
ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann.


