
SEPA-Lastschriftmandat

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Gesellschaft zur Förderung der Greifswalder Bachwoche e.V., Bahnhofstraße 48/49, 

17489 Greifswald, Gläubiger-ID: DE38 ZZZ00001089177

Ich ermächtige die Gesellschaft zur Förderung der Greifswalder Bachwoche e.V., Bahnhofstraße 48/49, 

17489 Greifswald, Gläubiger-ID: DE38 ZZZ00001089177

Zahlungen in Höhe meines Jahresmitgliedsbeitrages von  …...............…. €  sowie eine Spende von ...........…….. € 

Zahlungen in Höhe meines Jahresmitgliedsbeitrages von  …...............…. €  sowie eine Spende von ...........…….. € 

Zahlungsart:         

Zahlungsart:         

wiederkehrende Zahlung*                      

wiederkehrende Zahlung*                      

                             einmalige Zahlung*

                             einmalige Zahlung*

von meinem Konto 

von meinem Konto 

                                                      IBAN                                         

                                                      IBAN                                         

BIC

BIC

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft zur Förderung der Greifswalder Bachwoche e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen)

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft zur Förderung der Greifswalder Bachwoche e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen)

                                          Ort, Datum                                Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten

                                          Ort, Datum                                Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten

Name                                                                         Mandatsreferenz (hier bitte die Mitgliedsnummer eintragen)

Anschrift

Name                                                                         Mandatsreferenz (hier bitte die Mitgliedsnummer eintragen)

Anschrift

(Bitte einsenden an die Fördergesellschaft)

(Für Ihre Unterlagen)

*Zutreffendes ankreuzen

*Zutreffendes ankreuzen

Beleg für den Auftraggeber

(Bei maschineller Buchung ist für die Quittung
der Maschinendruck maßgebend)

Einzahlungsquittung

Zuwendungsbestätigung
Dieser von Ihrem Kreditinstitut bestätigte

Zahlungsbeleg gilt, sofern die Zuwendung
200€nicht übersteigt, als
Zuwendungsbestätigung.

Gemäß Bescheinigung des Finanzamtes
Greifswald vom 2.5.2017 (Az 084/141/10046

K04/1) sind wir aufgrund der ausschließlich
und unmittelbar steuerbegünstigten

gemeinnützigen Zwecken im Sinne der §§ 51
ffAO dienendenArbeit des Vereins im Sinne

des § 51 ff.AO von der Körperschaft-und
Gewerbesteuer befreit und berechtigt zur

Ausstellung von Zuwendungsbestätigungen
für Spenden und Mitgliedsbeiträge.

Gesellschaft zur Förderung der
Greifswalder Bachwoche e. V.

D-17489 Greifswald
Bahnhofstraße 48/49

IBAN  des Empfängers

Betrag

G e s e l l s c h a f t z u r F ö r d e r u n g d e r G r e i f s w a l d e r B a c h w o c h e e . V .

D E 3 2 1 5 0 5 0 5 0 0 0 2 3 1 0 0 5 8 7 3

DE32 1505 0500 0231 0058 73
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Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max 36 Stellen)

IBAN

IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Für Überweisungen in Deutschland und
in anderen EU-/EWR-Staaten in Euro.
Bitte Meldepflicht gemäß Außenwirtschaftsverordnung beachten!

SEPA-Überweisung

Betrag: Euro, Cent

Datum   Unterschrift(en)

16

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen á 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen á 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben)

Mitglieds-Nr. Beitrag:   €, Spende:  €

mittels Lastschrift einzuziehen. 

mittels Lastschrift einzuziehen. 


