
 
VfL Merkur 95 e.V. Kleve,    Flutstr. 1a,   D-47533 Kleve 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE85VFL00000487610 
 
Mandatsreferenz: (=Mitgliedsnummer)________________      
 

SEPA-Lastschrift-Mandat    
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 

ab______________ für folgende(s) Mitglied(er) 
 

______________________________________________________________ 
Name                       Vorname                            Straße und Wohnort              
 

______________________________________________________________ 
Vornamen weiterer Mitglieder 
 
Ich ermächtige den VfL Merkur, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge  zum 
 

               Jahres            Halbjahres                 Quartals 
                   01.01.                   01.01./ 01.07.                     01.01./ 01.04./ 01.07./ 01.10. 
 

                                      Bei Einzelmitgliedern muss aus technischen Gründen der Einzug  mindestens halbjährlich erfolgen. 

                  (Nicht zutreffendes bitte streichen) 
 

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Merkur 95 e.V. Kleve auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden                  

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: 
      Wiederkehrende Zahlung           Einmalige Zahlung    
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

BIC 
 

    Kleve, den _________________________________________________________________ 
                                                                Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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