
                                                                                                                                                                                                            

Bankverbindung: 
Postbank 
IBAN: DE23 4401 0046 0278 8034 63 
BIC: PBNKDEFF                                                                                                                                                                                                                        Stand: 10.6.2024 

Ansprechpartner Vorstand 
Vize-Präsidentin 

c/o Gudrun Weinecke 
Hauffstr. 2 

50825 Köln 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-BASIS-Lastschriftverfahren – Wiederkehrende Zahlungen – zur 
Mitgliedschaft von 
                                            __________________________________________________________ 
 
 
Zahlungsempfänger                                                                   Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
Schnieke Funke 0815 e. V.                                                      IBAN: DE23 4401 0046 0278 8034 63 
c/o Gudrun Weinecke BIC: PBNKDEFF                                                                                                                
Hauffstr. 2 
50825 Köln Mandatsreferenz-Nr: 
 wird separat mitgeteilt 
 
 
Ich ermächtige den Schnieke-Funke 0815 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schnieke-Funke 0815 e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Angaben zum Zahler: 
*Name: ________________________________________________________________ 
*Vorname:   ________________________________________________________________ 
*Straße, Hausnummer:   ________________________________________________________________ 
*PLZ Wohnort:   ________________________________________________________________ 
*Mobil:    ________________________________________________________________ 
*E-Mail:    ________________________________________________________________ 
*Bank:     ________________________________________________________________ 
*IBAN:    ________________________________________________________________ 
*BIC    ________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                               * Pflichtangaben 
 
 
Hinweise 
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.  
 
Gebühren: 
Alle im Zusammenhang mit einer Rücklastschrift jedweder Art entstehenden Gebühren sind vom Zahlungspflichtigen zu 
tragen. Die Erinnerung an eventuelle Außenstände ist kostenfrei, für nachfolgende Mahnungen werden weitere 
Gebühren seitens des Vereins erhoben und vom Zahlungspflichtigen getragen.. 
 
Datenspeicherung 
Das Mitglied und der Zahler  sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. 
Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.  
 
 
 
*Ort,Datum:  _______________________                               *Unterschrift: ______________________________________ 


