
Bitte zurücksenden an                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                               per Mail:

Dolleruper Freie Brandgilde VVAG
Am Wasserwerk 3

24972 Steinbergkirche 

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige / wir ermächtigen die oben genannte Gläubigerin, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich meine / weisen wir unsere Bank/Sparkasse an, die von den Gläubigern auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meiner / unserer Bank/Sparkasse vereinbarten Bedingungen. 

Vertrags- /Mitgliedsnummer:

Gläubigerin
Dolleruper Freie Brandgilde VVAG
Am Wasserwerk 3
24972 Steinbergkirche 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE03DFB00000577744 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer/wird noch mitgeteilt)

Versicherungsnehmer Name, Vorname  bzw. Firma

Kontoinhaber (wenn nicht Versicherungsnehmer)

Strasse, Hausnummer

PLZ Ort

Bank/Sparkasse

IBAN

DE

BIC

Bitte buchen Sie die Beiträge zu folgenden Verträgen vom oben genannten Konto ab:

Allgemeine Information zur Lastschriftabbuchung Sie erhalten eine schriftliche Vorankündigung, welche wir spätestens 5 Bank-arbeitstage vor der Ab-
buchung versenden, und zwar vor der ersten Lastschriftabbuchung nach diesem Mandat oder bei jeder folgenden Lastschriftabbuchung, bei der sich ent-
weder der Betrag oder das Fälligkeitsdatum ändert. Der in der Vorankündigung genannte Betrag enthält keine eventuellen Gebühren für Mahnungen oder 
Rücklastschriften. Eventuelle Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Beitragszahlers. 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Sitz: Steinbergkirche, HRB Flensburg 4790  
Steuernummer: 15 290 04029   

Aufsichtsrat: Frank Kupfer (Vorsitzender) 
Vorstand:      Dr. Frank Hansen (Vorsitzender)
                       Dr. Volker Thomsen

Telefon (0 46 32) 84 88 - 0  
Telefax (0 46 32) 84 88 230 

info@dolleruper.de
www.dolleruper.de
www.dolleruper.de

Nord-Ostsee Sparkasse
IBAN: DE43 2175 0000 0023 6001 29 
BIC: NOLADE21NOS

mailto:info@dolleruper.de
mailto:info@dolleruper.de?subject=SEPA-Mandat%20
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