
______________________________ ______________________________ 

SEPA- Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
 
Mandatsreferenz 
 

DE40ZZZ00002059626 
 
Zahlungsempfänger 

 
Turm- und Showspringer Cologne Bombs e.V. 
Kölnerstraße 86-88 
50226 Frechen 
 
__________________________________________________________________________ 

 
Ich ermächtige dem Verein Turm- und Showspringer Cologne Bombs e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der dem Verein Turm- und Showspringer Cologne Bombs e.V. auf mein Konto 
gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen. 
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. 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Zahlungspflichtiger 

 

Name  

Straße  

PLZ /Wohnort  

IBAN  

Kreditinstitut  

 
__________________________________________________________________________ 
 
Zahlungsart   Wiederkehrender Einzug 

 
Mitgliedsbeitrag und Zeitraum laut Satzung 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 


