
SEPA-Lastschriftmandat:

Name: _________________________________________________________________

Vorname: _________________________________________________________________

Straße, Nr.: _________________________________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________________

Ich ermächtige den Förderverein Schwedenmühle Anklam e.V., die jährlichen Beträge lt. Beitragsordnung von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Förderverein Schwedenmühle Anklam e.V. 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

      --------I---
Kreditinstitut (Name und BIC)

--I--I----I----I----I----I-- 
IBAN 

__________________________________________________________________________________________________________
Ort/ Datum Unterschrift

Schwedenmühle Anklam e.V. 
Vorstand: Udo Pasewald sowie Manfred Ehrke, Marlies Merseburger, Petra Hacker, Ramona Worm, 
Hauptstraße 28, 17398 Ducherow • Telefon (039726) 20422 
eMail: Vorstand@schwedenmuehle.de

Bankverbindung IBAN DE84150505000430015860,  NOLADE21GRW, Sparkasse Vorpommern 
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