
St. Jakobus-Gesellschaft Rheinland-Pfalz – Saarland e.V. 

 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 
 

 

 

Name:   ____________________________  Vorname:  ______________________________  

 

Straße:   ____________________________________________  Nummer:   _____________  

 

PLZ:   _____________  Ort:   ________________________________________________  

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir - jederzeit widerruflich - die St. Jakobus-Gesellschaft e.V., vertre-

ten durch den Vorstand, den jährlichen Vereinsbeitrag in satzungsgemäßer Höhe von meinem 

Konto 

 

IBAN   ___________________________________________________________  

 

BIC   ___________________________________________________________  

 

bei dem Kreditinstitut:  ___________________________________________________________  

 abbuchen zu lassen. 

 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  
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