
Kultur- und Carnevalverein Bingenheim e.V. 
Waldstraße 1, 61209 Echzell 
 
 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE15ZZZ00000396138 
 
                       ----------------------------------------------------------------------------- 
 
 

SEPA – Lastschriftmandat 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Kultur- und Carnevalverein Bingenheim e.V. (KCB e.V.) 
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KCB e.V. auf mein  
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung  
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 
Mitgliedsname(n) ________________________________________________________ 
 Nur auszufüllen bei Einzelmitgliedschaft(en), falls nicht Kontoinhaber 
 
Name der Familie ________________________________________________________ 
 Nur auszufüllen bei Familienmitgliedschaft 
 

 
Name Kreditinstitut ________________________________________________________ 
 
BIC                                                  _ 
 
IBAN                                                                                           _  
 IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder Ihrer Bankkarte 

 
 
 
Kontoinhaber  
 
Name, Vorname ________________________________________________________ 
 
Straße u. Hausnr. ________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________    ______________________________  
Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
 
Möchtet ihr zukünftig die Vorteile des Lastschriftverfahrens nutzen, dann schickt das 
ausgefüllte und unterschriebene Formular an den KCB e.V., A. Stapp, Waldstraße 1,  
61209 Echzell. Danke. 
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