
 
 

WIR FÜR BAD SODEN – Verein zur Förderung der Kur- und Wohnstadt e. V. 

c/o Markus Schweizer, Alleestraße 4, 65812 Bad Soden am Taunus www.wir-

fuer-bad-soden.de 

SEPA - Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000502432 

 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
Mandatsreferenz: Wird Ihnen separat mitgeteilt 

 
Ich ermächtige den Verein Wir für Bad Soden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Wir für 

Bad Soden 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. 

 

Jeweils zum 30.3. eines Jahres Beitrag €………. ..einmalige/jährl. Spende von €…………… 

 

Vor- und Nachname des Kontoinhabers…………………………………………………….. 

 

Straße und Hausnummer……………………………………………………. 

 

Postleitzahl und Ort…………………………………………………………. 

 

Kreditinstitut ( Name )…………………………………………….. 

 

BIC oder BLZ………………………………. 

 

IBAN: DE………………………………….. 

 

Konto-Nummer:………………………… 

 

Ort/Datum 
 
…………………………………………………………… 

 

 

Unterschrift:………………………………………. 


