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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Zahlungsart:               Wiederkehrende und einmalige Zahlungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

                           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gläubigeridentifikationsnummer:  DE24LJC00000186068 

Mandatsreferenz:               LJC- + Mitgliedsnummer  

Verkürzung der Ankündigungsfrist für den Erstbeitrag bei Vereinseintritt: 
Die Frist für die Vorabinformation der SEPA-Lastschrift wird auf zwei Tage verkürzt. 

 

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Lübecker Judo-Club e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Lübecker Judo-Club e.V. auf meinem/unserem 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. 
 

 
 Vorname und Nachname*   
 (Kontoinhaber) 

 
 Straße und Hausnummer*   
 (Kontoinhaber)                               

 
 Postleitzahl und Wohnort*   
 (Kontoinhaber)                                   
 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von*: 

                   
 

 Vorname und Nachname    (Wenn Sie die Zahlungen für eine andere Person z. B. Kind/Enkel                 
                                                    tätigen, tragen Sie bitte den Namen dieser Person hier ein.) 

 Ort*                           Datum* der Unterschrift          Unterschrift  Kontoinhaber* 
 

Wichtig! Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift. 
 

IBAN*
: 

Bank*
: 

X 

* Pflichtangabe 
 


