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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verband der Körperbehinderten der Stadt Dresden e. V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verband der Körperbehinderten der Stadt Dresden e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Verband der Körperbehinderten der Stadt Dresden e. V.
Strehlener Straße 24
01069 Dresden
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE43ZZZ00000876366

Ihre individuelle Mandatsreferenz wird Ihnen in einem separaten Schreiben mitgeteilt. Das 
Mandat gilt für den jährlichen Einzug des aktuell gültigen Mitgliedsbeitrags.

Angaben des Kontoinhabers
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Bei antragstellern unter 16 Jahren unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.

Wenn der oben genannte Kontoinhaber vom Mitglied abweicht, geben Sie bitte hier zusätzlich 
an, für welches Mitglied dieses SEPa-Lastschriftmandat gilt:
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Verband der Körperbehinderten der Stadt Dresden e. V. Telefon: 0351 / 472 49 42 ▪ Fax: 0351 / 472 96 52
Strehlener Straße 24 ▪ EG links ▪ 01069 Dresden E-Mail: info@kompass-dresden.de ▪ Website: kompass-dresden.org
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