
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
An die 
Älteste Andernacher Karnevalsgesellschaft 
     Fidelitas 1893 "Blaue Funken" e.V. 
-    Geschäftsstelle c/o Thomas Klein    - 
Bismarckstr. 5 
56626 Andernach 
                                                                                                                              
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir* die KG Fidelitas 1893 „Blaue Funken“ Andernach e.V. 
(Gläubiger-Identifikationsnr. DE54BFA00000530460), den von mir/uns* aufgrund des 
Beschlusses der JHV jeweils zu entrichtenden gültigen Mitglieds-Jahresbeitrag bei Fälligkeit 
(jeweils 15.03. oder folgender Bankarbeitstag) von meinem/unserem* Konto  
 
 
IBAN ......................................................................................................................... 
 
 
bei ............................................................................................... (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 
 
 
BIC .............................................................................................. mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser* Kreditinstitut an, die von der KG Fidelitas 1893 „Blaue 
Funken“ Andernach e.V. auf mein/unser* Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können* innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem* 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Name, Vorname:   ...........................................................................................................................  
 
genaue Anschrift: ...........................................................................................................................  
 
 
Ort, Datum: .............................................      Unterschrift(en)* ................................................ 
 
Ich bin mit der Verarbeitung vorstehender Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektro-
nischen Datenverarbeitung einverstanden. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Erklärung jederzeit 
durch Erklärung gegenüber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis 
zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. Die Daten werden im Rahmen der Mitgliederverwaltung 
datentechnisch erfasst und gem. den Vorschriften der DSGVO etc. vertraulich verwaltet. 
 
 
 
Ort, Datum: .............................................      Unterschrift(en)* ................................................ 
*Nichtzutreffendes bitte streichen  
 
Abbuchungen werden unter Angabe der Mandatsreferenz ………………………….. erfolgen  
(falls hier noch nichts angegeben, wird Ihnen die Nr. in Kürze separat mitgeteilt) 


