
 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Zahlungsempfänger: 

Himalaya-Karakorum-Hilfe e.V. 

Grünsteinstraße 20 

83471 Schönau am Königssee 

_____ 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Himalaya-Karakorum-Hilfe e.V. (Zahlungsempfänger) 

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem / unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem 

Kontomittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die vom Zahlungsempfänger 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 meinem / unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass die grundsätzlich 14-

tägige Frist für die Information vor Einzug (Prenotification) bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt 

werden kann.  

Die Mandatsreferenznummer, sowie die Gläubiger-Identifikationsnummer, wird in der Erst- oder 

jeweiligen Folgerechnung oder in einem gesonderten Schreiben vor Ersteinzug mitgeteilt. 

 

Kontaktdaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Name / Firma:   ________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ________________________________________________________ 

Kontodaten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

IBAN:  ____________________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________     Kreditinstitut: ___________________________________ 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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