
Förderverein Dorfgemeinschaftshaus Asche e.V. 
Vor dem Dorfe 4 – 37181 Hardegsen 

 
 

                    

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Bankverbindung:                                                                                       Tel,: 05505/2237                                                                                           1. Vorsitzender                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Volksbank Solling  eG                                                      eMail: FV-DGH@Bioenergiedorf-Asche.de                                                                          Heinrich Krull                                                                                              
IBAN: DE 40 2626 1693 0556 1728 00 
BIC: GENODEF1HDG 
(BLZ: 262 616 93 ,   Kto. Nr.: 0556172800)                                                                                       

SEPA-Lastschriftmandat 
 

  Zahlungsempfänger 
 

  Förderverein Dorfgemeinschaftshaus Asche e.V. 

  Vor dem Dorfe 4 

  37181 Hardegsen 
                                

  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE99ZZZ05678901234 
 

  Mandatsreferenz:       ……………….……………….. 
 

 

  Ich ermächtige  (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, 

  wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem  (unserem) Konto  

  mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir  

  unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungsempfänger  auf mein 

  (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
 

  Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

  Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei  

  die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

  Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 

  Vorname und Name :                        ……………………………………….. 
 

  Straße und Hausnummer:                  ……………………………………….. 
 

  PLZ und Ort:                                 ………………………………………..                            
 

  Kreditinstitut (Name):                         ……………………………………….. 
 

  BIC:                                                   ……………………………………….. 
 

  IBAN:                                        DE  _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
 

  Erster Einzug:                                     _ _. _ _. _ _ _ _ 
 

 

  Ort, Datum :                                        ………………………………………… 

 

  Unterschrift/en:                                  …………………………………………. 


