
 
 
 

Wehrführer Gerd Schlüter 
Tel.: 04121 / 81335 

Mobil: 0151 / 21254629 

Rosenstraße 12 A 
25365 Kl. Offenseth-Sparrieshoop 

www.feuerwehr-klein-offenseth-sparrieshoop.de 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop 
Rosenstr. 49 
25365 Klein Offenseth-Sparrieshoop 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000604691 
Mandatsreferenz: FF24-SEPA-BEITRAG-01 
 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
 
__________________________________ ______________________ 
Name, Vorname Telefon 

 
__________________________________ ______________________ 
Straße, Hausnummer Email 

 
__________________________________ 
PLZ, Ort 

 
Hiermit ermächtige ich die Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop widerruflich den 
Jahresbeitrag / die jährliche Zuwendung, in Höhe von  
 

_______________ EUR, erstmals ab dem: ____________, 
 

von meinem Konto einzuziehen. 
 
Ich wünsche eine Spendenbescheinigung:          Ja                 Nein 
 
Der o. g. Beitrag wird jährlich zum 01.03. von o.g. Konto abgebucht. Fällt der Belastungstag auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag 
Ihres Kreditinstitutes. 
 
Es gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Freiwillige Feuerwehr Klein Offenseth-Sparrieshoop von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr 
Klein Offenseth-Sparrieshoop auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Wenn der Einzug nicht 
ausgeführt werden kann und die Ursache hierfür der Auftraggeber (Zahlungspflichtiger) zu 
verantworten hat, trägt dieser die entstehenden Rücklastgebühren. 
 
Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von acht Wochen, beginnend an dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
Bedingungen des Kreditinstitutes des Zahlungspflichtigen. 
 
 
Bankverbindung: 
 
_____________________________ 
Name des Kreditinstituts:  

 
 
______________________________  ______________________________ 
IBAN (max. 22 Stellen)    BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

DE 


