
seit 1888 

KLEINGÄRTNERVEREIN 
                              SCHWACHHAUSEN e.V. 
 

Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V.   Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 
Schenenkampsweg 1 
28213 Bremen 
kontakt@kgvschwachhausen-bremen.de 
http://www.kgvschwachhausen-bremen.de   

SEPA – Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

 

Einmalige Zahlungen               x 

Wiederkehrende Zahlungen x 

 
 

 

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Kleingärtnerverein 
Schwachhausen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
PLZ und Ort 
 
Land 
Deutschland 

 

IBAN 

DE 
BIC 

 

Ort und Datum 
 
 
 

Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V. 
Schenenkampsweg 1 
28213 Bremen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE30KGV00002062231 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 



seit 1888 

KLEINGÄRTNERVEREIN 
                              SCHWACHHAUSEN e.V. 
 

Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V.   Verbleibt beim Zahlungspflichtigen 
Schenenkampsweg 1 
28213 Bremen 
kontakt@kgvschwachhausen-bremen.de 
http://www.kgvschwachhausen-bremen.de  

SEPA – Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 

 

Einmalige Zahlungen               x 

Wiederkehrende Zahlungen x 

 

 

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Kleingärtnerverein 
Schwachhausen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Bitte in Druckbuchstaben leserlich ausfüllen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
PLZ und Ort 
 
Land 
Deutschland 

 

IBAN 

DE 
BIC 

 

Ort und Datum 
 
 
 

Unterschrift Kontoinhaber 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
Kleingärtnerverein Schwachhausen e.V. 
Schenenkampsweg 1 
28213 Bremen 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE30KGV00002062231 
Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 


