
Deutsch-Französischer Kreis Waldkirch-Sélestat 
Cercle Franco-Allemand Sélestat-Waldkirch
Sitz / Siège: D-79183 Waldkirch        CFA e.V. 
als    □ Einzel-Mitglied  / □ Partner-Mitglied  / □ Korporatives Mitglied        

Waldkirch

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende SEPA-Basislastschriften

Zahungsempfänger:  CFA Waldkirch – Deutsch-Französischer Kreis Waldkirch-Sélestat

Gläubiger-Identifikationsnummer des CFA: DE58ZZZ00000775410

Mandatsreferenz:

Die Mandatsreferenz-Nummer wird automatisch vom Verein bei Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren erstellt und zugeteilt. Sie ist nur 
für die Abbuchung des jährlichen Mitgliedsbeitrags gültig.

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den „Deutsch-Französischer Kreis Waldkirch-Sélestat, 
Cercle Franco-Allemand Sélestat-Waldkirch, CFA e.V.“ Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser unten 
genanntes Kreditinstitut an, die vom CFA Waldkirch – Deutsch-Französischer Kreis Waldkirch-
Sélestat, auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: .................................................……   Vorname: .............................................…………….

Straße: .................................................................Tel.: ............................../................................................

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

Kontoverbindung :

IBAN     

BIC

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts, einschließlich Postleitzahl und Ort:

.......................................................................................................................................................................

................................................................................., den ........................................................................

Unterschrift(en): .......................................................................................................................................


