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 Schachbezirk Heidelberg e.V. 
 im Badischen Schachverband e.V. 
 
 

1. Vorsitzender: Reimund Schott Erzbergerstr. 11 76133 Karlsruhe � 0721 / 758682 
2. Vorsitzender: Wolfgang Sendhoff Uferstr. 15 69151 Neckargemünd � 06221 / 867499 
Kassenwart: Gerhard Halli Lattweg 21 69207 Sandhausen � 06224 / 3635 
Bankverbindung: Volksbank Kurpfalz H+G Bank e.G. 

IBAN:  DE42 6729 0100 0013 1231 01 
BLZ 672 901 00 
BIC:  GENODE61HD3 

Kto.-Nr.:  13.1231.01 
 

Registergericht  
Heidelberg 

VR 3141 � SchachbezirkHeidelberg@web.de �� www.sb-
heidelberg.de 

20150421 SBHD Einzugsermaechtigung Bezirk.docx 

SEPA Lastschrift Mandat 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den jeweiligen Kassenwart des Schachbezirks Heidelberg e.V. im Badischen 
Schachverband e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden fälligen Forderungen von unserem 
Girokonto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schachbezirk 
Heidelberg e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschiften einzulösen. 
 
Die Abbuchung der Forderungen können jederzeit nach Vorankündigung erfolgen. Eventuell noch 
ausstehende Forderungen sollen ebenfalls von meinem/unserem Girokonto abgebucht werden. 
 
Unsere Bankverbindung lautet : 
 
................................................................................................................................................................................... 
Name des Vereins / Kontoinhabers 
 
................................................................................................................................................................................... 
genaue Anschrift des Kontoinhabers 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
bei der 
 
................................................................................................................................................................................... 
Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 
 
D E _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ 
................................................................................................................................................................................... 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
................................................................................................................................................................................... 
BIC des kontoführenden  Kreditinstitutes 
 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf das Konto unseres 
Vereins gezogen ist. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten 
Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, 
Lastschriften nicht einzulösen. 
 
 
 
..............................................................................., den............................................. 
Ort        Datum 
 
 
................................................................................................... 
rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 


