
Vorstand:        Bankverbindung:      Vereinsadresse: 

Sparda - Bank Hannover
DE91 2509 0500 0000 9259 93  
GENODEF1S09

Vereinsregister Bremen VR2327HB
Finanzamt Bremen Mitte
St.Nr.: 60/143/03934

Otto-Brenner-Allee 48; 28325 Bremen
Telefon: 0421 – 40 99 008
www.binnenschifferverein-bremen.de
verein@binnenschifferverein-bremen.de

Vorsitzender:
Stellvertreter:
Schriftführerin:
Kassenwart:

Binnenschifferverein Bremen e.V.

___ 

___ 

___ 

Frank J. Sommerfeld
Volker Westedt
Ingrid Schulze
Henning Jahn

Erteilung eines SEPA – Lastschriftmandat (für wiederkehrende Zahlungen) 

Zahlungsempfänger: 

Binnenschifferverein Bremen e.V. 
Otto-Brenner-Allee 48 

28325 Bremen 
Gläubiger-
Identifikationsnummer: 

DE57ZZZ00002840364 

Mandatsreferenznummer: 

Wird vom Zahlungsempfänger 
vergeben und separat mitgeteilt. 

Mandat für Einzug von 
SEPA-Basis-Lastschrift 

Ich ermächtige den Binnenschifferverein Bremen e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Binnenschifferverein Bremen e.V. 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: 

Name: Vorname: 

Straße + Hausnummer: PLZ + Ort: 

IBAN: 

BIC: Kreditinstitut: 

Ich werde alle Änderungen bezüglich meiner Bankverbindung dem Vorstand mitteilen! 

Im Falle einer Rückbelastung durch die Bank wegen fehlender Deckung meines Kontos oder wegen 
falscher Bankdaten übernehme ich die dem Binnenschifferverein Bremen e.V. entstehenden Kosten. 

Ort: Datum: Unterschrift Kontoinhaber: 

Mitgliedschaft: 
Dieses SEPA-Lastschrift-
Mandat gilt für die 
Mitgliedschaft von: 
(falls abweichend vom 
Kontoinhaber) 

Name: Vorname: 

Straße + Hausnummer: PLZ + Ort: 

Mitgliedsnummer: 
(falls bekannt) 
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