
Erteilung eines SEPA–Lastschriftmandats für eine wiederkehrende Lastschrift

Zahlungsempfänger:

Creditor-ID:
Mandatsreferenz: ................................................................... (Wird von der LSG Vorarlberg ausgefüllt)

Ich/Wir ermächtige(n) die LSG Vorarlberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von der LSG Vorarlberg auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Ich/Wir kann/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.

Zahlungspflichtige(r): ...................................................................
Adresse: ...................................................................

...................................................................
□ Einzelmitgliedschaft
□ Familienmitgliedschaft (Mandat gültig für Zahlungen aller Mitglieder der Familie)

Kontoinhaber(in)
Name: ...................................................................
IBAN: ...................................................................
BIC: ...................................................................

................................. ...................................................................
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Rückbuchung der Lastschrift wie oben beschrieben
nicht von bestehenden Zahlungsverpflichtungen entbindet. Darüber hinaus sind die durch
die Rückbuchung entstehenden Kosten bei ungerechtfertigter Stornierung vom Mitglied
dem Verein gegenüber zu ersetzen. Dasselbe gilt für Kosten, die aufgrund von
unzureichender Kontodeckung oder fehlerhaften bzw. veralteten Kontodaten entstehen.
Deshalb wird um Folgendes gebeten:

• Kontaktaufnahme bei fehlerhafter Lastschrift, um die Angelegenheit zu klären und
ggf. eine kostengünstigere Rücküberweisung durchzuführen,

• frühzeitige Bekanntgabe einer geänderten Bankverbindung und
• zum Fälligkeitstermin ausreichende Kontodeckung (Benachrichtigung erfolgt

zumindest 7 Tage vorher).
Entsprechende Nachrichten sind dem Kassier und dem Obmann zu übermitteln.

................................. ...................................................................
Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige(r)
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