
 
 

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages 

Daten Vereinsmitglied (bitte in Druckbuchstaben):  

 

_____________________  _____________________  ___________________ 
Vorname    Nachname    Geburtsdatum 
 

 
________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
Ich ermächtige den Oranienburger Handball-Club e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Oranienburger Handball-Club e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00002529370 
Mandatsreferenz: = Mitglieds-Name 

 
Zahlungsart (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

o Einzelbeitrag    Familienbeitrag 
 

Zahlungsweise (bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 

o monatlich 

o halbjährlich (Abbuchung erfolgt zum 31.01. und 30.06.) 

o jährlich (Abbuchung erfolgt zum 31.01.)  
Bei jährlicher Zahlungsweise reduziert sich der Jahresbeitrag, siehe Beitragsordnung. 
 

________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben):  

 
________________________________________________________________________ 
Anschrift (wenn abweichend vom Antragsteller; bitte in Druckbuchstaben): 
 

IBAN:  

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die o.g. Bankverbindung auch im Falle einer Beitragserstattung 
verwendet werden kann. 

 
 
__________________________   __________________________ 
Ort, Datum:      Unterschrift Kontoinhaber:  


