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09.03.2016	
	
	
Einzugsermächtigung	und	Mandat	für	des	SEPA	Basislastschriftverfahren	
	
Name	und	Anschrift	des	Zahlungsempfängers:		
Bayerischer	Leichtathletik-Verband	e.V.,	Georg-Brauchle-Ring	93,	80992	München	
Gläubiger-Indentifikationsnummer:	DE22	ZZZ00	0006	380	27	
	
Einzugsermächtigung:	
Ich	ermächtige	/	Wir	ermächtigen	den	Bayerischen	Leichtathletikverband	e.V.	widerruflich,	die	von	mir	/	uns	zu	
entrichtenden	Zahlungen	bei	Fälligkeit	durch	Lastschrift	von	meinem	/	unserem	Konto	einzuziehen.		
	
SEPA	–	Lastschriftmandat:	
Ich	ermächtige	/	Wir	ermächtigen	den	Bayerischen	Leichtathletikverband	e.V.,	Zahlungen	von	meinem	/	
unserem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.	Zugleich	weise	ich	mein	/	weisen	wir	unser	Kreditinstitut	an,	die	
von	dem	Bayerischen	Leichtathletikverband	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	Betrages	verlangen.	Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	/	unserem	Kreditinstitut	
vereinbarten	bedingen.		
Vor	dem	ersten	Einzug	einer	SEPA	–	Basislastschrift	wird	der	Bayerischer	Leichtathletikverband	mich	/	uns	über	
Einzug	in	dieser	Verfahrensart	unterrichten.		
#---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
	
Verein:		__________________________________________________________	
	
Zweck:	Für	Startpassgebühren	sowie	Genehmigungsgebühren	von	Veranstaltungen		
	
IBAN	(22	Stellen):	_______________________________________________________	
	
BIC	(11	Stellen):	_____________________________________	
	
Bankleitzahl	(8	Stellen):	___________________________________	
	
Name	des	Kreditinstitutes:	_____________________________________________________	
	 	 	 	
Kontonummer	(max.	10	Stellen):	______________________________	
	
_________________________________________________________________________________ 
Ort,	Datum	 Unterschrift(en)	des	Zahlungspflichtigen	(Kontoinhaber)	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	


