
SEPA-Basislastschri�mandat

Zahlungsgrund:

Spende:  € _______  einmalig jährlich

Bezogene Leistungen basierend auf Formbla� „Einverständniserklärung“

Jährlicher Mitgliedsbeitrag

Mitgliedsantei(e)

Zahlungspflich�ger

_________________________________ _________________________________
Firma Posi)on

_________________________________ _________________________________
Vorname Nachname

_________________________________ __________       ____________________
Straße PLZ Stadt

_________________________________ _________________________________
Kto-Nr. BLZ

_________________________________ _________________________________
Kredi)ns)tut. BIC

___________________________________________________________
IBAN

Zahlungsempfänger: SAGES eG, Arne-Torgersen-Str. 7, 79115 Freiburg

Gläubiger-Ident: DE27ZZZ00002369290

Mandatsreferenz wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt und dem 

Zahlungspflich)gen mit dem ersten Einzug mitgeteilt

Ich ermäch)ge / wir ermäch)gen hiermit die SAGES eG, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mi�els LastschriD einzuziehen und weise mein/unser 

Kredi)ns)tut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogene 

LastschriD einzulösen.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen beginnend vom Belastungsdatum die

Ersta�ung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kredi)ns)tut vereinbarten Bedingungen. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass zur 

Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die Frist für die Vorankündigung der Basis-LastschriD bis 

auf 1 Tag vor Belastung verkürzt werden kann.

_________________________________ _________________________________

Ort, Datum UnterschriD Kontoinhaber

IBAN: DE04 6809 0000 0021 6294 05
BIC: GENODE61FR1

STEUERNUMMER 06471 / 61114

VORSTAND: Dr. Nils Adolph, Anika Meckesheimer
AUFSICHTSRAT: Barbara Gantzer, Martina Haas 

Regina Weiser, Dr. Brigitte Schmey

GENOSSENSCHAFTSREGISTER Amtsgericht Freiburg GnR 108
Prüfungsverband deutscher Konsum- und Dienstleistungsgenos-

senschaften e.V., Sitz Berlin


