
An den
SGR Lubinus e.V.
Steenbeker Weg 33
24106 Kiel

Bankverbindung: Kontoinhaber:

Hiermit wird der Verein SGR Lubinus e.V. mit Sitz in Kiel widerruflich berechtigt, die von mir / uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge / 
Umlagen / Aufnahmegebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres angegebenen Kontos durch Lastschrifteinzug einzuziehen. Für 
eine entsprechende Deckung und Überprüfung der Bankverbindung bei Fälligkeit wird Sorge getragen. Es ist mir / uns bekannt, dass 
bei fehlender Deckung / Wechsel in der Bankverbindung die nachfolgend genannte kontoführende Bank / das Kreditinstitut nicht zur 
Einlösung verpflichtet ist. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden 
Gebühren für Rücklastschrift vor.

Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gegenüber dem Verein SGR Lubinus e.V. gilt auch für fällige Beträge und sonstige Zahlungsver-
pflichtungen aus der Mitgliedschaft für 

Bankeinzugsermächtigung / Lastschrifteinzug
für den Verein Sport, Gesundheit und Rehabilitation Lubinus 
(SGR Lubinus e.V.), Kiel

IBAN

1. (Name)

2. (Name)

3. (Name)

4. (Name)

Anschrift

Anschrift

Anschrift

Anschrift

Name, Vorname

BIC

Datum

Datum

eigenhändige, hinterlegte Unterschrift des Kontoinhabers

eigenhändige, hinterlegte Unterschrift des Kontoinhabers

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Persönliche Einzugsermächtigung

Erweiterte Einzugsermächtigung


