
ÄNDERUNG SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 
MITGLIEDSFORM 
 Familie  Einzel Erwachsener  Einzel Jugendlicher ______ x  Ausbildungsvergütung (Jugend) 
(Preise gem. aktueller Beitragsverordnung / Angaben Stand: 17.10.2020) 

ALLGEMEINE ANGABEN 

Name, Vorname: _______________________________________  Geb.:   ___________________________ 
Straße, Hausnr.: _________________________________________________________________________
PLZ/Ort: _______________________________________________________________________________
Mandatsreferenznr. : wird nachgereicht nach Anlegen des Mitgliedes in der Datenbank 

BANKVERBINDUNG 

Kontoinhaber: ____________________________ IBAN:   ________________________________ 
Institit: ____________________________ BIC:  ________________________________

BEGÜNSTIGTER 
Kontoinhaber  :  VfB Pfinzweiler e.V.  IBAN:  DE14 6669 0000 0004 5791 95 
Institut  :  Volksbank Pforzheim  BIC: VBPFDE66XXX 
Gläubiger – ID :  DE20ZZZ00001110938 

INFORMATIONEN 
Der Verein „VfB Pfinzweiler“ wird widerruflich die von ihm gestellten Lastschriften, Jahresbeiträge jährlich zum 01.03. Wenn ihr Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 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. Jahresbeitrag: Die 
Erstabbuchung erfolgt mit Beitritt des Mitgliedes zum 01. Des Folgemonates. Die jeweiligen Jahresbeiträge werden dann jährlich zum 
01.03. eingezogen. Die oben angegebenen Beitragssätze beziehen sich auf den Beitragssatz (Stand: 01.10.2020). Erweiterte 
Regelungen oder auch Änderungen sind über die Mitgliederversammlung zu verabschieden. Dies Lastschrift darf gemäß der aktuell 
gültigen Beitragsordnung angepasst werden.   

ZUSTIMMUNG BEI MINDERJÄHRIGEN 
 Wir, die gesetzlichen Vertreter, sind über das Lastschriftverfahren die oben angegebenen 

Lastschriftverfahren informiert und stimmen diesen zu. 

Name, Vorname: ________________________________ Unterschrift:  ___________________________________

HIERMIT BESTÄTIGE ICH, DASS DIE OBEN ANGEGEBENEN DATEN KORREKT SIND 

Name, Vorname: ________________________________ Unterschrift:  ___________________________________

Ort, Datum:  _____________________________________________________________________________________________________ 
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