
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wohngemeinschaft Wittland e.V. 
Vorstand   
Wittland 30a  
22589 Hamburg   

 

 

SEPA-Basislastschriftmandat  
 

Sehr geehrter Vorstand,  
 

Ich/Wir  ermächtige(n)  den  oben  genannten  Zahlungsempfänger,   Mitgliedsbeiträge  von 

meinem/unserem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen  (der  SEPA-Jahresbeitrag  beträgt  derzeit 
ermäßigt € 215,00 und wird im ersten Quartal jedes Kalenderjahres eingezogen). Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die  von dem oben genannten Zahlungsempfänger 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 Bedingungen.   

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE83ZZZ00000950045   
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt  

 

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer (Wohnanschrift)    

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Postleitzahl und Ort (Wohnanschrift) Anschrift des beitragspflichtigen Grundstückes    
  (wenn abweichend von Wohnanschrift)   

 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
E-Mailadresse Tel. für Rückfragen   

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Name des Kreditinstituts IBAN   

 

 

 

 
--------------------------------------------------------------------------------  -----------------------------------------------------------  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ort Datum Unterschrift   

 


