
Mushing Schleswig-Holstein e.V.
1. Vorsitzender: Michael Tetzner
Kattenstieg 2-4   I  25712 Burg
mushing-schleswig-holstein.com

Geschäftsstelle
Doreen Tetzner
E-Mail: doreen tetzner@icepaw.de
Tel.: 04825 / 9039860

Mushing Schleswig-Holstein e.V.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
(SEPA Direct Debit Mandate) für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
Mushing Schleswig-Holstein e.V.
Kattenstieg 2-4
25712 Burg

Wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-Identifikationsnummer (Wird vom MSH e.V. ausgefüllt) Mandatsreferenz (Wird vom MSH e.V. ausgefüllt)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n)

Name des Zahlungsempfängers:
Mushing Schleswig-Holstein e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfängers:
Mushing Schleswig-Holstein e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

___________________________________________________________________________________________
Kontoinhaber(in) / Zahlungspflichtige(r) (Vorname, Name)

_____________________________________________ 	_____________________________________________
Straße, Hausnummer					 PLZ, Ort

___________________________________________  _____________________________________________
Geldinstitut				      	                IBAN

Die/der Kontoinhaber(in) ist damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag (sowie eventuelle Erhöhungen/Aufwendungen) 
vom o.g. Bankkonto abgerufen wird. Das Geschäftsjahr beginnt am 01.01. und endet am 31.12. eines Jahres. 
Der Gerichtsstand ist Meldorf.

_____________________________________________  _____________________________________________
Ort, Datum			        			   Unterschrift Zahlungspflichtige(r)		

Gesetzlicher Vertreter bei Jugendmitgliedern:

_____________________________________________ 	______________________         _________________
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters 		  E-Mail 			                Telefonnummer
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