
Die Beitragszahlung erfolgt 1x jährlich bargeldlos per Lastschrift, Erteilung 

SEPA-Lastschriftmandat notwendig 
 

SEPA-Lastschriftmandat          

 
 

Zahlungsempfänger: Helfer-Shuttle-Eltmann e.V 

Gläubiger-Identifikationsnummer : DE68ZZZ00002488929 

Mandatsreferenz:                                

 

Ich ermächtige den Verein Helfer-Shuttle-Eltmann e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Helfer-Shuttle-Eltmann e.V. auf 

mein Konto gezogenen Last - Schriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 

 

_____________________________________ 

Name, Vorname (Kontoinhaber) 

______________________________________ 

Straße, Hausnummer 

______________________________________ 

PLZ, Ort 

_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

_____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Kreditinstitut (Name) BIC 

____________________________________  

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Helfer-Shuttle-Eltmann e.V., Bergstraße 1a, 97483 Eltmann/Limbach, Helfershuttle-Eltmann@web.de  


