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Änderung der Einzugsermächtigung SEPA-Lastschriftmandat - mehrmalig - 

 
An die 
Sportvereinigung Aidlingen e.V. 
Hauptstraße 15 
71134 Aidlingen 
 

Absender 

Name ........................................................ 

Straße ........................................................ 

PLZ / Ort ........................................................ 

Gläubiger-Identifikationsnummer Zahlungsempfänger: DE41SVA00000527978 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

Ich ermächtige die SpVgg Aidlingen e.V. bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag jährlich jeweils 
zum 30.01., bzw. 15.12. bei unterjährigen Zugängen den anteiligen Jahresbeitrag, des 
Kalenderjahres und / oder evtl. anfallende wiederkehrende Kursgebühren im Lastschriftverfahren von 
meinem Konto einzuziehen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag, 
verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden 1. Werktag. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der SpVgg Aidlingen auf mein Konto bezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlender (Vorname und Name) ………………………………………………………….. 

Kreditinstitut des Zahlenden   ………………………………………………………….. 

BIC     ………………………………………………………….. 

IBAN des Zahlenden   ………………………………………………………….. 

Zahlungsgrund   Einzug Mitgliedsbeitrag 

 

Mitglied für welches die Zahlung erfolgt 

SpVgg-Abteilung               ………………………………………………………….. 

Vorname und Name d. Mitglieds     ………………………………………………………….. 

Straße und Hausnummer             ………………………………………………………….. 

Postleitzahl und Ort              ………………………………………………………….. 

 

Ort, Datum    …………………………………………………………..  

Unterschrift des Kontoinhabers ………………………………………………………….. 


