
 

A q u a n a u t e n K a r l s r u h e – D u r l a c h e. V. 
 
Killesfeldstr. 45, 76227 Karlsruhe-Durlach 
Gläubiger-IdenƟfikaƟonsnummer: DE85 6619 0000 0010 5166 76 
 

SEPA – LastschriŌmandat 
 
Ich ermächƟge (Wir ermächƟgen) den oben genannten Verein, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto miƩels LastschriŌ einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
KrediƟnsƟtut an, die von dem Verein auf mein (unser) Konto gezogenen LastschriŌen 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 
____________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber) 
 
 
__________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
____________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
 
____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
KrediƟnsƟtut BIC 
 
 
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
__________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum UnterschriŌ Kontoinhaber 
 
 
______________________________________ 
gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen 


