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Hiermit ermächtige ich die B.E. widerruflich, Aufnahmegebühr und Beitrag für das laufende Jahr sowie 
nachfolgend bei Fälligkeit den jährlich zu entrichtenden Vereinsbeitrag zu Lasten meines nachstehend 
angegebenen Kontos einzuziehen. Gleiches gilt für ggf. separat vereinbarte Zusatzbeiträge und Gebühren 
(z.B. bei Anmietung von Bootsliegeplätzen in der B.E.-Bootshalle in Oberschleißheim, bei Bestellung von 
Vereinsmaterialien sowie bei Teilnahme an kostenpflichtigen Veranstaltungen, …). 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63BEV00000390424 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer des Erstmitgliedes. 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige die Bayerische Einzelpaddler-Vereinigung e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bayerischen Einzelpaddler-
Vereinigung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Bei Änderungen meiner aktuellen Bankverbindung werde ich der B.E. unverzüglich ein SEPA-Lastschrift-
mandat für die neue Bankverbindung erteilen und dieses der B.E. umgehend auf dem Postweg zukommen 
lassen. 
 
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. 
 
 
_________________________________  _   _   _   _ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/-in)   Mitgliedsnr. (falls bekannt) 
 
_________________________________ _________ _____________________ 
Straße und Hausnummer  PLZ Wohnort 
 
_________________________________ 
Name des Kreditinstitutes 
 
D  E  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 
IBAN BIC 
 
 
_________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in 
 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE MITGLIEDSCHAFT DES OBEN ANGEGEBENEN 
ERSTMITGLIEDES SOWIE DER ANGESCHLOSSENEN ZWEITMITGLIEDER. 


