
Bankverbindung: Volksbank Ahlen-Sbg-Warendorf • BIC: GENODEM1AHL • IBAN: DE67 4126 2501 0000 6998 01 
 

Änderungsmitteilung         
Bürgerschützenverein Sassenberg e.V.  
 
 

Name*: ____________________________ Vorname*: ____________________________  

Straße / Nr.*: ____________________________ PLZ / Ort.*: ____________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobil: ____________________________ 

E-Mail:  ____________________________  

Geb.-Datum*: ____________________________  
Ich bin mit der Speicherung meiner persönlichen Daten einverstanden. 

  

   

Vereinsanschrift:  Bürgerschützenverein Sassenberg e.V. • Eichenweg 11 • 48336 Sassenberg 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE58BSV00000241425 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds (siehe Mitgliedsausweis) 

Auf Grund der Umstellung des bekannten Einzugsermächtigungsverfahrens in das SEPA-Lastschriftverfahren 
möchten wir Sie bitten, sowohl die Felder unter „1. Einzugsermächtigung“ als auch unter „2. SEPA-Lastschrift-
Mandat“ auszufüllen.  

1) Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Bürgerschützenverein Sassenberg e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitglieds-
beitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen: 

Kreditinstitut*: ____________________________ Konto-Nr*: ____________________________ 

Bankleitzahl*:  ____________________________  Kontoinhaber*: ____________________________ 
Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 

2) SEPA-Lastschrift-Mandat 
Ich ermächtige den Bürgerschützenverein Sassenberg e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerschützenverein Sassenberg e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift 
Der Mitgliedsbeitrag aus der Normal-Mitgliedschaft wird jährlich am 1. Arbeitstag im Monat April eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name*: ____________________________ Vorname*: ____________________________  

Straße / Nr.*: ____________________________ PLZ / Ort.*: ____________________________ 

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

________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers 

  

 PERSONENDATEN (*Pflichtangaben) 

 BEITRAGSZAHLUNG (*Pflichtangaben) 


