
 

 

S C   E M P O R   R o s t o c k   2 0 0 0   e . V .   

Kopernikusstraße 17, 18057 Rostock  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE54ZZZ00000629885 
 
Mandatsreferenz:  
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
 
Ich ermächtige den SC EMPOR Rostock 2000 e.V., wiederkehrende Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von dem SC EMPOR Rostock 2000 e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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.  
 
 
---------------------------------------------------------------------- 
Vorname und Name des Kontoinhabers 

 
 
---------------------------------------------------------------------- 
Straße und Hausnummer  

 
 
--------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl und Ort  

 
 
---------------------------------------------------------------------- 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
DE 
---------------------------------------------------------------------- 
IBAN 

 
 
--------------------------------------------------------------------- 
Datum, Ort und Unterschrift  


