
 
 

Bitte die gelben Felder in diesem Bogen vollständig ausfüllen.  
Die grün unterlegten Felder werden vom Vorstand ausgefüllt. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE65ASG00001448755 
 
Mandatsreferenznummer (Mitgliedsnummer): …………………………… 
 
 
Mitglied:                  ………………………………………………………….. 

 
 

E.-Mail:                    ………………………………………………………….. 
 
 

Abbuchungsauftrag - SEPA Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) 

Ich ermächtige die Akademie für Sport und Gesundheit Pfaffenwinkel e.V. (ASG) die Mit-
gliedsbeiträge für o.g. Mitglied von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ASG 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 die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 

 
 
Bankverbindung:   Geschäftsstelle:    Vorstand:   
Vereinigte Sparkassen   Dr. med. Sonja Weidner-Strahl  Dipl.- Ing. Martin Müller 
Im Landkreis Weilheim i. OB.  Brunnenanger 11    Dorfstr. 4a 
BIC/  BYLADEM1WHM                82418 Seehausen   82436 Eglfing – Tauting 
IBAN.: DE73703510300032029324 Tel.:  08841 - 678046   Tel.: 08847 - 6021 
Steuer-Nr.: 119/107/00512  E-Mail: weidner-strahl@t-online.de Mobil: 0151 – 182 581 02 
 
 

Kontoinhaber(Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)   
    
 
 
             
Kreditinstitut          
    
             
BIC      IBAN     
     
             
Ort, Datum      Unterschrift     
       
             

(wird vom Verein ausgefüllt) 

(Vorname und Name) 

(falls zukünftig Vereinsinfos auch über E.-Mail erwünscht) 

Akademie für Sport und Gesundheit Pfaffenwinkel e.V. 

Geschäftsstelle:   Dr. med. Sonja Weidner-Strahl;   Brunnenanger 11;  82418 Seehausen 

 


