
SEPA - Lastschri/mandat 

Golfclub Ansbach e.V.  

Rothenburger Str. 35 

91598 Colmberg  

Gläubiger-Iden<fika<onsnummer   DE59ZZZ00001057856 

Mandatsreferenz „WIRD SEPARAT MITGETEILT“ 

___________________________________________________________________________ 

Ich ermäch<ge den Golfclub Ansbach e.V., Zahlungen von meinem Konto miWels LastschriX 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi<ns<tut an, die vom Golfclub Ansbach e.V. auf 
mein Konto eingezogenen LastschriXen einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
ErstaWung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi<ns<tut 
vereinbarten Bedingungen. Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Da-
tenträgern während der MitgliedschaX gespeichert. 

Kontoinhaber 

Name    ______________________________________ 

Vorname   ______________________________________ 

Straße und Hausnummer ______________________________________ 

PLZ und Ort   ________  _____________________________ 

Kredi<ns<tut, BIC  _____________________________I_______________ 

IBAN    ______I________I________I________I________I____ 

______________________________ _______________  ____________________________________ 

Ort    Datum   UnterschriX Kontoinhaber 


