
Einzugsermäch�gung

im SEPA-Lastschri�verfahren

Ermäch�gung zum Einzug 

von Forderungen im 

SEPA-Basis-Lastschri�verfahren

Name des Zahlungsempfängers:

Kneipp-Verein Cuxhaven e.V.

Gläubiger IBAN:

DE88 2415 0001 0000 1930 60

Ich/wir ermäch�ge/n den Kneipp-Verein Cuxhaven Zahlungen von meinem/unserem Konto per 

Lastschri  einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredi�ns�tut an, die vom 

Zahlungsempfänger Kneipp-Verein Cuxhaven auf mein/unser Konto gezogenen Lastschri en einzulösen.

Hinweis:

Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta+ung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kredi�ns�tut vereinbarten 

Bedingungen.

Eingezogen werden Mitgliedsbeiträge und/oder Zahlungen für in Anspruch genommene Kneipp-

Angebote (z.B. Kurse, Reisen, Tagesaus;üge etc.).

Name des Mitglieds/Teilnehmers:

Bi=e vollständig ausfüllen und das SEPA-Mandat unterschreiben

Name des Zahlungsp0ich�gen:

Straße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungsp0ich�gen:

BIC:

Ort, Datum:          Unterschri :  
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Kneipp Verein Cuxhaven e.V.

Bernhardstrasse 71

27472 Cuxhaven

0 47 21 – 2 52 22

kneipp-verein-cuxhaven.de

info@kneipp-verein-cuxhaven.de

Vorstand:

   Elke von Bargen, Mar�na Kruip, Gerlinde Melcher, 

   Birgit Blass, Thomas Blass

Sprechzeiten: mi+wochs 16.00-18.00

Bankverbindung:

SSK Cuxhaven

IBAN: DE88 2415 0001 0000 1930 60 

BIC: BRLADE21CUX

Steuernummer: 18/205/04724 FA Cuxhaven

Amtsgericht Tostedt VR 130135
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