
An das 

Netzwerk-Nachbarschaftshilfe-Jettingen e.V. 
Aischbachstr. 1 
71131 Jettingen 
 

 

 

 

Sepa-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Verein widerruflich die beauftragten Leistungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines untenstehenden Girokontos einzuziehen. 

Vorname, Name   ...................................................................................... 

Straße    ....................................................................................... 

Kreditinstitut:   …………………………………………………………...…. 
 
IBAN:    ……………………………………………………………… 
 

Allgemeine Angaben 

 Anschrift:  Aischbachstr. 1, 71131 Jettingen 
 Gläubiger ID:  DE27ZZZ00000100072 
 
Mandatsreferenz:  Die Mandatsreferenz ist eine intern vergebene Nummer, die Ihnen automatisch 
zugewiesen wird und auf dem Kontoauszug sichtbar sein wird. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Datenschutz 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über diese Daten von mir 
zu erhalten.  
 
 
Einverständnis 
 
Name:……………………………………    Telefonnummer ……………………………. 
        (wichtig falls Rückfragen!) 
 
 
Jettingen, den …………………………    Unterschrift:……………………………….………… 
       

Stand 04/2024 
 


