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Narrenzunft Brochenzell e.V. 
c/o Markus Huchler, Zollernstraße 12, 88074 Meckenbeuren 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE17ZZZ00000693795 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Narrenzunft Brochenzell e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Brochenzell 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 Kontoinhaber/in

 
Straße, Nr.
 
PLZ, Ort  

 

 
Geldinstitut 

D E  
IBAN (International Bank Account Number)
 
BIC(Business Identifier Code)   

Mitglied (bitte nur ausfüllen, wenn abweichend von Kontoinhaber/in):
 
Vorname und Name des Mitglieds 

 
Das Lastschriftmandat gilt für den Mitgliedsbeitrag bei der Narrenzunft Brochenzell e.V. Das Last-
schriftmandat erlischt automatisch bei Kündigung der Mitgliedschaft. 
 
 

Datum  /  /   Unterschrift _____________________________ 
            Tag         Monat         Jahr                                           Kontoinhaber/in 
 
Bitte sende das Lastschriftmandat vollständig ausgefüllt und unterschrieben an: 
 
Narrenzunft Brochenzell e.V. 
Mitgliederverwaltung 
c/o Markus Huchler 
Zollernstraße 12 
88074 Meckenbeuren 


