
  

 

   

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

 
Mandatsreferenz………………………………………………………………………………………… 
(wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 
Zahlungsempfänger:   Förderverein „Freunde der Musik Querfurt“ e.V.  

                Gläubiger-ID    DE06 0000 4604 17 

 
 
Ich ermächtige den Förderverein „Freunde der Musik Querfurt“ e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom obigen Zahlungsempfänger auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften bei Fälligkeit (jeweils 15. Mai) bis auf meinen schriftlichen Widerruf 
einzulösen. 
 
 
Zahlungsart: jährlich wiederkehrende Spende für die Ausbildung von Menschen mit Behinderung  

                     in Höhe von 144,00 € (Stand 2023) 

 

 
Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)  
 
…………………………………………………………………….   
 
 
IBAN  ……………………………………………………………………………. 
 
 
BIC:  ……………………………… 
 
 
Kreditinstitut: ………………………………………….    
 
 
Telefon ……………………………………………………     
 
 
Mail-Adresse …………………………………………….    
 
 
__________________________                             ________________________________________________ 

Datum                                                         Unterschrift   

 
Einwilligungserklärung Datenverarbeitung 
Ich bin mit der Verarbeitung folgender personenbezogenen Daten durch den Förderverein „Freunde der Musik Querfurt“ e.V. zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Telefon, Mail-Adresse, Kontonummer 
Alle Angaben sind zweckgebunden und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese 
Erklärung jederzeit gegenüber dem Vorstand widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf 
erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 
 
 
 
__________________________                             ________________________________________________ 

Datum                                                         Unterschrift   
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