
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Gläubiger:           SC Einigkeit Gliesmarode von 1902 e.V.   

              Berliner Straße 34   

              38104 Braunschweig 

Gläubiger Identifikationsnummer  DE67 ZZZ0 0000 1644 39 

Lastschriftmandat: 

Kursteilnehmer/in: 

Straße, Nr.: 

Postleitzahl, Ort: 

 Ich bin Vereinsmitglied SCE / TSV  Ich bin Gast 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den SC Einigkeit Gliesmarode von 1902 e.V. einmalig, 

von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 

Kreditinstitut an, die vom SC Einigkeit Gliesmarode von 1902 e.V. auf mein (unser) Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen.  

Hinweis:  

Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber/in 

Straße, Nr.: *) 

die Kursgebühr von     _____________  Euro 

für den Kurs:         Yoga Stretch, Beginn  _____________________ 

Postleitzahl, Ort *):

Kreditinstitut: 

IBAN: 

*) nur notwendig, wenn Kursteilnehmer/in und Kontoinhaber/in nicht identisch sind. 

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber/in) 
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