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Ermächtigung  
zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Einzugsermächtigung durch das Lastschriftmandat 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
.................................................................................................................................................................. 
  
................................................................................................................................................................... 
 
Zahlungsempfänger:  
Schwimmbezirk Nordwestfalen                  
Dirk Lennhoff 
Hagenstr. 66 
 
44581 Castrop-Rauxel 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Schwimmbezirk Nordwestfalen widerruflich, die von mir/uns 
zu entrichtenden Zahlungen für Meldegelder zu Lehrgängen und Wettkämpfen, sowie 
anfallende ENM (erhöhte nachträgliche Meldegelder) und Ordnungsgebühren für den Bereich 
„Schwimmen“ 
 
 
zu Lasten meines/unseres Kontos 
Kontoinhaber: .............................................................................................................................. 
 
 
 
Kontonummer ......................................................., Bankleitzahl ...................................,  
 
 
IBAN......................................................................, BIC .....................................................,  
 
 
kontoführendes Kreditinstitut  
(genaue Bezeichnung): ............................................................................................................... 
 
durch Lastschrift einzuziehen. (LASTSCHRIFTMANDAT) 
 
Die Gläubigerreferenznummer des Schwimmbezirks lautet: DE61SCW00000173568 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Konto-Inhaber) 
 
 
....................................................................................................................................... 
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	Bitte denkt daran, dass der Termin für den Meldeschluss am 09.08.2015 ist.
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