
Stand: 01/2020

Erteilung/Änderung/Stornierung des SEPA Lastschriftsmandats 

A W V 09 - Mitgliederverwaltung 
Pia Wohlers  
Bergstedter Chaussee 185 h  
22395 Hamburg ________________ 

Datum 

AWV-Mitgliedschaft 

Absender-Daten 

Vorname: ____________________________ Name:    _________________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________       Tel.: ___________________________ 

Name des Kreditors: AWV 09        Gläubiger-Identifikationsnummer : DE75ZZZ00000662196 
Art der Zahlung: wiederkehrend 
Mandatsreferenz: Wird ggf. separat mitgeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den AWV 09 bis auf Widerruf den fälligen Beitrag und eventuelle Umlagen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger AWV 09 
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.  

Anschrift: ____________________________________________ 

Bankinstitut Name: ____________ BIC:_____________________ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum Ort Unterschrift (SEPA-Lastschriftverfahren)

Mit freundlichen Grüßen 

Erteilung, 
Änderung oder 
Stornierung des SEPA Lastschrift-Mandats 

Vor-/Name:   

IBAN: 
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