
Der Einzug erfolgt erstmalig nach Mitgliedsaufnahme und in den weiteren Jahren jeweils zum 01. März 
 

1. Golf Club Fürth e.V. 
Am Golfplalz 10, 90768 Fürth, Tel. 0911- 757522, Fax 0911-9732989 
 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000080982  
Mandatsreferenz: 8899.___________._________________ [wird vom1. Golf Club Fürth e.V. vergeben]                     

8899. (Mitgliedsnr) . (Datum Mandats-Erzeugung) 
 

 
Ich ermächtige hiermit den 1. Golf Club Fürth e.V., die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen für 
Beitragsrechnungen bei Fälligkeit von meinem (unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom 1. Golf Club Fürth 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. 

 

______________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (Kontoinhaber/in) 
 

______________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 

______________________________________________________________________________________ 
PLZ und Ort 
 

______________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut 
 

______________________________________________________________________________________ 
BIC 
 

 
 
DE  __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ __ __ │__ __ 

IBAN 
 
 
 
 
 
____________________________                                      ____________________________________ 

Ort, Datum                                                             Unterschrift (Kontoinhaber/in) 


