
 

 

Appen musiziert  

- Eine Initiative der Freiwilligen Feuerwehr Appen - e.V. 

Rolf Heidenberger 

Hauptstraße 28 

25482 Appen 
E-Mail: rolf.heidenberger@t-online.de oder Fax: 04101-207123 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen 

 

(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37ZZZ00000651628) 
(Mandatsreferenz-Nr. bzw. Mitglieds-Nr. teilen wir nach Bearbeitung unaufgefordert mit) 

 
Ich/Wir ermächtige/n den Verein  

Appen musiziert  

- Eine Initiative der Freiwilligen Feuerwehr Appen - e.V., 

eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Pinneberg VR 1402 PI, 

(= Zahlungsempfänger), 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten 

Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Ich möchte/Wir möchten jährlich folgenden Beitrag leisten:  
(  ) 20 € (= Mindest-Mitgliedsbeitrag für eine natürliche Person)  (  )  30 €  
(  ) 50 € (= Mindest-Mitgliedsbeitrag für einen Verein)    (  )  75 € 
(  ) 100 € (= Mindest-Mitgliedsbeitrag für ein Unternehmen/Institution) 
(  )    einen höheren Betrag, und zwar: ________ €.  
 

Mir ist/Uns ist bekannt, dass ich/wir innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann/können. Es 

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Vereinsmitglieds (= Zahlungspflichtige/r): ______________________________ 

Straße / Hausnummer   __________________________________   ____ 

Postleitzahl / Ort     ________    ______________________________ 
 

Kreditinstitut:   _______________________________________ 

Kontoinhaber:  _______________________________________ 
 

IBAN:     DE  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   __ _ _ _   _ _ 
 

BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (Angabe kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt) 

 

   

_______________________ _____________________________________________ 
             Ort, Datum                    Unterschrift Zahlungspflichtige/r bzw. deren/dessen gesetzliche Vertreter 

mailto:rolf.heidenberger@t-online.de

