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SEPA-Lastschriftmandat für einmalige und wiederkehrende Zahlungen 

Daten des Mitgliedes / der Mitglieder: 
Name, Vorname: _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: 

 
_________________________________________________ 

 
Daten des Zahlungsempfängers: 
Bund der Pfadfinderinnen und Pfadfinder e.V. 
Stamm der Vaganten Schwalbach 
c/o Maximilian Beuß 

Fuchstanzstraße 6 
65824 Schwabach 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE0852900000854783 

Persönliche Mandatsreferenz:       
Die Mandatsreferenz entspricht der kleinsten, fünfstelligen, Mitgliedsnummer des Mitglieds im Haushalt. 
 
Ich ermächtige den BdP Stamm der Vaganten Schwalbach, den Jahresbeitrag und 
Teilnehmerbeiträge für Aktionen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BdP Stamm der Vaganten Schwalbach 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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
Daten des Kontoinhabers: 
Name, Vorname: _________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer: 

 
_________________________________________________ 

 
PLZ, Ort: 

 
_________________________________________________ 

 
E-Mailadresse o. Telefonnummer 

 
_________________________________________________ 

 
Name des Kreditinstituts: _________________________________________________ 
 

BIC des Kreditinstituts:             
 

IBAN:  D E                     

 
_______________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

  


