
Sportfischer Verein  „Früh Auf “ e.V. Vereins-Registernummer: VR424  
Mitglied der Sportfischer - Interessengemeinschaft Hüsten e.V.  
 
   
                
                
  
  
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Gläubiger-Indifikationsnummer: DE50ZZZ00000589896 
Mandatsreferenz: 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Sportfischerverein Früh Auf e.v, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportfischerverein Früh Auf e.v. 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Mir ist bekannt, dass alle bei Nichteinlösen anfallenden Kosten zu meinen Lasten gehen.  
  
  
Name, Vorname (Mitglied): ….........................................................................................................................  
  
Name, Vorname ( Kontoinhaber): ................................................................................................................... 
  
Straße: ............................................................................................................................................................  
  
PLZ/Wohnort: ..................................................................................................................................................  
  
Kreditinstitut: …................................................................................................................................................  
  
IBAN: ………................................................................................ oder Kontonummer: .................................. 
  
BIC: ………………........................................................................ oder BLZ: ..................................................  
  
  
  
  
  
….....................................................................            ….................................           ….................................  
Ort/Datum                                       (Kontoinhaber)          (Mitglied)  
  
  
  
  
  
Geschäftsführender Vorstand:  
1. Vors.: Stanislav Tropmann, Odenhauser Weg 5, 59755 Arnsberg, Tel.: 0176 68053817   
2. Vors.: Ole Behrens, Marie-Hellmann-Weg 12, 59759 Arnsberg, Tel.: 0171 4488877  
1. Kassierer: Antolin Carrasco, Engelbertstraße 61, 59755 Arnsberg, Tel.: 0172 4132724 
  
Bankverbindung: Sparkasse Arnsberg-Sundern IBAN: DE21466500050002021707 BIC: WELADED1ARN 
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