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1. Mainzer Minigolf-Club e.V. - Postfach 1803 - 55008 Mainz 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE17MGC00000364480 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers: .................................................................... ............................................   
 
gilt für folgende MGC-Mitglieder: ............................................................................... ............................................  
 
Straße und Hausnummer ............................................................................................ ............................................   
 
Postleitzahl und Ort ..................................................................................................... ............................................   
 
Datum, Ort und Unterschrift ........................................................................................ ............................................   
 
 
1. Einzugsermächtigung 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige den 1. MGC Mainz widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 
 

2. SEPA-Lastschriftmandat 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ich ermächtige den 1. MGC Mainz, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 1. MGC Mainz auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Ich wünsche            halbjährliche                  jährliche                  Abbuchung im voraus (§ 4 (2) Satzung) 
 
 
.................................................... ............................................................................... ............................................  
 Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
.................................................... ............................................................................... ............................................  
 IBAN 
 
....................................................  ............. ............................................  
 Datum, Ort und Unterschrift 
 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der 1. MGC Mainz über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

ERTEILUNG EINER EINZUGS-
ERMÄCHTIGUNG UND EINES 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDATES 
 
 
 

__ 


