
S.G. Grün Weiß Darmstadt 1921 e.V.  Unsere Abteilungen   Bankverbindung:  Sparkasse Darmstadt 
Dornheimer Weg 27 5/10              Fußball      Rhönrad  IBAN: DE69 5085 0150 0000 5404 55 

64293 Darmstadt                                       Gymnastik Tischtennis        BIC: HELADEF1DAS 
gruen-weiss-darmstadt@t-online.de            Steuernummer: 0725000230             Gläubiger-ID: DE 17 GWD 00000677208  

S.G. Grün Weiß Darmstadt 1921 e.V. 
www.gruen-weiss-darmstadt.de 

S.G. Grün Weiß e.V. - Dornheimer Weg 27 5/10 - 64293 Darmstadt      

 

S.G. Grün Weiß Darmstadt 1921 e.V. 

Dornheimer Weg 27   5/10 

64293 Darmstadt 

 

 

Sehr geehrtes Mitglied, 

wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen wollen (sofern nicht bereits im Rahmen der 
Aufnahme erfolgt) oder ein ruhendes Lastschriftverfahren wieder aktivieren möchten, geben Sie 
uns bitte dieses Formular ausgefüllt zurück. 

Mit sportlichen Grüßen 
S.G. Grün Weiß Darmstadt 1921 e.V. 
______________________________________________________________________________ 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat (für wiederkehrende Zahlungen) 
Hiermit ermächtige ich die S.G. Grün Weiß Darmstadt 1921 e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von S.G. Grün Weiß 
Darmstadt 1921 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen! 
 

Vorname und Name ………………………………………………………… Mitglieds-Nr.: …………… 

Straße   ………………………………………………………… 

PLZ und Ort  ………………………………………………………… 
 

IBAN                          __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 

Kontoinhaber/in (sofern nicht selbst Auftraggeber):                             

Vorname und Name ………………………………………………………… 

Straße   ………………………………………………………… 

PLZ und Ort  ………………………………………………………… 

 

…………………………………………………….                            ………………………………………………………………………………. 
Ort und Datum                                                                        Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 


