
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Zahlungsempfänger 

 

Deutsche Kniegesellschaft e.V. 

Mühlenbogen 47a 

D-21493 Schwarzenbek 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000936051 

Mandatsreferenz:    

 

Ich ermächtige die Deutsche Kniegesellschaft „DKG“ (DKG e.V., Mühlenbogen 47a, 21493 

Schwarzenbek), den jährlichen Mitgliedsbeitrag gemäß aktueller Geschäftsvereinbarung zu 

Lasten meines Kontos durch SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DKG auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Mit der Verkürzung der Frist für die Vorabankündigung auf 6 Tage erkläre ich mich hiermit 

einverstanden. 

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. 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

 
Name und Vorname    _______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  _______________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort   _______________________________________________ 
 
IBAN     DE _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ _ _ Ι _ _ 
 
BIC des Kreditinstituts  _______________________________________________ 
 
Name des Kreditinstituts  _______________________________________________ 
 
Ort und Datum   _______________________________________________ 
 
Unterschrift 
des Kontoinhabers   _______________________________________________ 


