
                               Handels- und Gewerbeverein Ostrach  e.V. 

  
 

                                  B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 
Hiermit erklären wir den Eintritt in den Handels- und Gewerbeverein Ostrach e.V. zum 
 
                                ........................................... 
                                               Datum 
 
Firma                       _____________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.     _____________________________________ 

 

PLZ/ Ort                  _____________________________________ 

 

Telefon                    _____________________________________ 

 

Telefax                    _____________________________________ 

 

E-Mail                      _____________________________________ 

  
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments 
 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE 13 ZZZ 000 000 12151 
 

Mandatsreferenz    ______________________________________ 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den Handels- und Gewerbeverein Ostrach e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Handels- und Gewerbeverein Ostrach e.V.  auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN                        _____________________________________ 

 

BIC                          _____________________________________ 

 

Geldinstitut              _____________________________________ 
 
 
 
______________________                                  _____________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift 


