
 

Privilegierte Schützengesellschaft 

zu Triebes 1864 e.V. 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben im Original zurück an die Privilegierte Schützengesellschaft zu Triebes gegr. 1864 e.V. 

Privilegierte Schützengesellschaft 
zu Triebes gegr. 1864 e.V. 
 

Niederböhmersdorfer Straße 17 
 

07950 Zeulenroda-Triebes 

 
SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbeiträge 
für wiederkehrende Zahlungen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer   DE36ZZZ00002441490 
  

Mandatsreferenz:  
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die  

Privilegierte Schützengesellschaft zu Triebes gegr. 1864 e.V. 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein / unser Kreditinstitut an, die von der Privilegierten Schützengesellschaft zu Triebes gegr. 
1864 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name   (Kontoinhaber) 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut   (Name der Bank) 

 

IBAN    DE   
 

BIC 
 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum,   Ort,   Stempel und Unterschrift 
 

Falls Mitgliedschaft abweichend vom Kontoinhaber 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von: 

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Vorname und Name 

                    

           


