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SG Insel Rügen e.V. 

SEPA-Lastschriftmandat  

Name des Zahlungsempfängers: SG Insel Rügen e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Bahnhofstraße 23A, 18609 Ostseebad Binz 

Gläubiger - Identifikationsnummer: DE76ZZZ00002400224 

 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger SG Insel Rügen e.V., die wiederkehrenden Zahlungen 
(Mitgliedsbeiträge, Sonderzahlungen etc.) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger SG Insel Rügen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: 
Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Falle gehen alle anfallenden Rücklastgebühren und Bearbeitungsgebühren zu meinen (unseren) 
Lasten. 

Vorname und Nachname des Mitglieds:         

Angaben zur zahlungspflichtigen Person: 

Name:            

Vorname:           

Straße/Nr.:           

PLZ/Ort:           

Bankverbindung: 

IBAN:            

BIC:            

Name des Kreditinstituts:         

 

 

 
Ort/Datum:      Unterschrift:       
 
 
 
 
Der Widerruf ist schriftlich zu richten an: SG Insel Rügen e.V., Bahnhofstraße 23A, 18609 Ostseebad Binz, info@sg-insel.de 
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