
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SEPA – Lastschriftmandat 
(Einzugsermächtigung) 

 
 

 

Ich ermächtige die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V., zur 

Begleichung der jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge für mich und meine 

Familienangehörigen sowie für alle weiteren zahlungspflichtigen Leistungen, 

die Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Lebens-Rettungs-

Gesellschaft 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. Diese Ermächtigung kann 

ich jederzeit widerrufen. 
 

 

 

 

1D E __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __  
IBAN  

  
Geldinstitut  

  
Vorname, Nachname des Kontoinhabers  

  
Straße  

    
PLZ  Ort   

7  
Datum,  Unterschrift  

 

 

 

 

DLRG Ortsverband Karlsfeld e.V. 

Martin-Luther-Straße 9 

85757 Karlsfeld 

Ortsverband Karlsfeld e.V. 

Martin-Luther-Straße 9 

85757 Karlsfeld 

Tel.: +49 (0) 8131 95808 

Fax: +49 (0) 89 9544 8953 

E-Mail: info@karlsfeld.dlrg.de 

Internet: karlsfeld.dlrg.de 

 

 

 

Für Interne Vermerke: CA 4.1 

 

MN _______________________________ 

Mandatsreferenz-Nr: 

0208022-_ _ _ _ _ _ _-_ _ 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: 

weitere Formulare finden Sie hier: 

www.Karlsfeld.DLRG.de 

=>  Die Ortsgruppe  =>  Downloads 

 

http://www.karlsfeld.dlrg.de/

