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Bankverbindungen: 
Kreissparkasse Köln 
IBAN: DE10 3705 0299 0194 0025 61 
BIC: COKSDE33XXX 
Volksbank Rhein-Erft-Köln eG 
IBAN:DE65 3706 2365 1400 5470 13 
BIC:GENODED1Fhh 

S  E  P  A  –  L a s t s c h r i f t e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Ich ermächtige die St. Seb. Schützenbruderschaft Liblar 1736 eV, in der Regel Beitragszahlungen vom oben 
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise das Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger auf dem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

jährlichen Mitgliedsbeitrag (Tag der Abbuchung & Höhe nach Satzungsbeschluss!) 

freiwillige Spende von __________€ 

ich bitte um eine Spendenquittung 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten der St. Seb. Schüt-
zenbruderschaft Liblar 1736 eV gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstat-
tung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuwei-
sen, Lastschriften nicht einzulösen. 

IBAN: 

Mit einer damit verbundenen Datenübermittlung an das oben genannte Institut bin ich einverstanden. Wenn das 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die kontoführende Bank / Sparkasse nicht zur Einlösung ver-
pflichtet! Die Kosten einer Nichteinlösung gehen zu Lasten des Zahlungsverpflichteten (Mitglied)! 

Erftstadt, den ✘ 

(Unterschrift Kontoinhaber) 

BIC: DE: 

Name Kontoinhaber: 

Name der Bank: 
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