
 

LAKUT e.V.
c/o Peter Scheifele
Friedrich-Ebert-Straße 10
90579 Langenzenn

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen

Gläubiger-
Identifikationsnum
mer

D E 4 6 Z Z Z 0 0 0 0 2 8 8 9 9 3 5

Mandatsreferenz 
(vom 
Zahlungsempfänger 
auszufüllen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige LAKUT e.V. Zahlungen für die jährlichen Mitgliedsbeiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift zum angegebenen Fälligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von LAKUT e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Name

Vorname

Straße, Hausnr.

Postleitzahl

Ort

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Website: www.lakut.art E-Mail: vorstand@lakut.art
Bankverbindung: CVW - Privatbank AG, IBAN: DE38 7621 1900 0004 0317 84, BIC: 
GENODEF1WHD

LAKUT e.V.
Langenzenner Kunst- und KulturTreff

c/o Peter Scheifele, Friedrich-Ebert-Straße 10, 90579 Langenzenn
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