
SEPA-Lastschriftmandat 

Deutsche Kakteen-Gesellschaft e. V. 
Geschäftsstelle 
Bachstelzenweg 9 
91325 Adelsdorf 

Mitgliedsnummer 

 
Name des Mitglieds 

 ........................................................   ........................................................  
 Vorname  Nachname 

 ...................................................................   ...........................   .....................................................   ....................................  
 Straße und Hausnummer  Postleitzahl  Wohnort  Land 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Kakteen-Gesellschaft widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrags-
zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  
Ich ermächtige die Deutsche Kakteen-Gesellschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Kakteen-Gesellschaft auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Deutsche Kakteen-Gesellschaft über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

  einmalige Zahlung   wiederkehrende Zahlung

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 Bezeichnung des Kreditinstituts 

 ..........................................................................................................................................................................................................  
 IBAN 

 ........................................................   ........................................................................   .............................................................  
 BIC  Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 

Adresse des Kontoinhabers (falls das Konto nicht auf das oben genannte Mitglied lautet): 

 ...................................................................   ...............................................................  
 Vorname  Nachname 

 .........................................................................................   ...........................   ........................................................................  
 Straße und Hausnummer  Postleitzahl  Wohnort 

DEUTSCHE 
KAKTEEN- 
GESELLSCHAFT e. V. 
gegründet 1892 
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