
 
 
 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
WiW - Wir in Wermelskirchen Marketing e. V. 
Telegrafenstraße 9 
42929 Wermelskirchen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 47ZZZ00001274285 
 
 
Mandatsreferenz (falls vorhanden): _______________________________ 
 
 
Ich ermächtige die WiW einmalig, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WiW auf mein 
Konto gezogene Lastschrift 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. 
 
 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): ___________________________  

Straße und Hausnummer:  ____________________________________ 

PLZ und Ort: _____________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen): _____________________________________________ 

 

Ort und Datum:       

 

Unterschrift:       

 
 


