
SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger

Pfälzischer Schachbund e.V.
Präsident Bernd Knöppel
Schraderstraße 34
D-67227 Frankenthal

Gläubiger Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000185733

Mandatsreferenz: ......................................

Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Pfälzischer Schachbund e.V.“ Zahlungen von 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger „Pfälzischer Schachbund e.V.“ auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 
Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

…...............................................................................................….....................
Name des Zahlungspflichtigen

…........................................................................................................................
Straße Hausnummer

…........................................................................................................................
PLZ Ort

…........................................................................................................................
IBAN des Zahlungspflichtigen  

…............................................................................................................................................
BIC: 

…........................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift


