
Villa Comenius e.V.

Kassenwart:in

Wilhelmsaue 116/117

10715 Berlin

Email: u.vergili@villa-comenius.de

Name, Vorname des Mitgliedes: 

Einzugsbeginn:

Vor- und Nachname:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon mit Vorwahl:

Name des Konto-Inhabers:

IBAN

BIC

Name Geldinstitut:

Datum und Unterschrift der 

Kontoinhaberin/des Kontoinhabers:

Villa Comenius e.V. - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000814829 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Villa Comenius e.V., Wilhelmsaue 116/117, 10715 Berlin, widerruflich, die von 

mir/uns zu entrichteten Beitragszahlungen monatlich bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 

SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Einzug per Lastschriftverfahren ist nur von einer in 

Deutschland ansässigen Bank möglich.

*) Mit Erteilung der Einzugsermächtigung übernehmen Sie die Haftung für die Korrektheit der Bankverbindung. 

Kosten für Retouren aufgrund fehlerhafter Konto- bzw. Bankdaten und nicht gedeckter Konten werden an Sie 

weitergegeben. Zurzeit können diese Kosten bis zu 11,00 Euro betragen.

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz - Wird bei der ersten Abbuchung im Verwendungszweck mitgeteilt.

Angaben zum Vereinsmitglied:

Angaben zum Konto *)

Angaben zum/zur Kontoinhaber/in

Ihr Einverständnis


