
Name des Zahlungsempfängers: 

Äpfel und Konsorten e.V. 
Burg Storkow - Schloßstraße 6 
15859 Storkow (Mark) 
 
Gläubiger-ID: DE15ZZZ00000300205 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
� Neues Mandat � Änderung Mandat 
 

Kontoinhaber  

Straße, Haus-Nr  

PLZ, Wohnort  

Kreditinstitut  

IBAN  

 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen: 
lch ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
• Das SEPA-Lastschriftmandat ist ab sofort gültig.  
• Alte, bestehende SEPA-Mandate sind zu löschen. 
 
 
 
 
 
_______________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 
 
 
Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen nach Belastungsbuchung die Erstattung von fehlerhaften 
belasteten Beträgen von Ihrer Bank verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 


