
 

 

SEPA-Las tschr i f tmandat  

Zahlungsempfänger:   AERO-Club Stendal e. V. 

      Osterburger Straße 250 (Flugplatz) 
      39576 Hansestadt Stendal 

 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00001111914 

Zahlungspflichtiger: 

Eindeutige Mandatsreferenz: 

(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 

Zahlungspflichtiger 

Name, Vorname (bzw. Firma) 
 

Kontoinhaber (falls abweichend) 

Name, Vorname (bzw. Firma) 
 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort, Land:   

IBAN:  

BIC, Geldinstitut:  

Zahlungsart: 
 

Wiederkehrende Zahlung 

 

Einmalige Zahlung   
  

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den AERO-Club Stendal e. V., Zahlungen von meinem (unserem) 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die 

von dem AERO-Club Stendal 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. 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift(en) des Kontoinhabers 

 


