
SEPA Lastschriftmandat bitte im Original vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse schicken: 

Biker Union e.V. – Hauptverwaltung – Hauptverwaltung 334 – 65760 Eschborn 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

zum Einzug der Mitgliedsbeiträge inklusive des ggf. vereinbarten Förderbeitrags der 
Biker Union e.V., Hauptstraße 334, 65760 Eschborn 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE47ZZZ00000515842 
Mandatsreferenz = BU-Mitgliedsnummer (wird bei Neumitgliedern separat mitgeteilt) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Biker Union e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Biker Union 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
________________________________ _______________________ 
Vorname und Name des Kontoinhabers BU-Mitgliedsnummer 
 
 
________________________________ _______________________ 
Straße und Hausnummer Telefon 
 
 
________________________________ _______________________ 
Postleitzahl und Ort email-Adresse 
 
 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN 
 
 
 
________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
 
Nur ausfüllen, falls der Kontoinhaber nicht identisch mit dem BU-Mitglied ist: Dieses SEPA-
Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 
 
 
_________________________________ ________________________ 
Vorname und Name BU-Mitgliedsnummer 


