
Sportfischereiverein Lippborg 1935e.V.        

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE89SFV00001606336 

Mandatsreferenz: (Wird vom Verein vergeben) 

Verein: SFV-Lippborg 1935 e.V. 

Anschrift: Hauptstraße 28, 59510 Lippetal 

Zahlungspflichtige*r: 

• Name, Vorname: ______________________________________ 

• Anschrift: ____________________________________________ 

• IBAN: ________________________________________________ 

• BIC (bei ausländischen Konten): ________________________ 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats: 

 

Hiermit ermächtige ich den SFV-Lippborg 1935 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SFV-Lippborg 1935 

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 die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Ort, Datum: _________________________________ 

Unterschrift: ________________________________ 

 
 



Sportfischereiverein Lippborg 1935e.V.        

 

DSGVO-Einwilligung zur Datenverarbeitung 
 

Verein: SFV-Lippborg 1935 e.V. 

Anschrift: Hauptstraße 28, 59510 Lippetal 

 

Einwilligung zur Datenverarbeitung gemäß Artikel 6 DSGVO: 

 

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, 

Geburtsdatum, Kontaktdaten, Bankverbindung, Vereinszugehörigkeit, Beitragsdaten) vom 

SFV-Lippborg 1935 e.V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragsabrechnung, 

Kommunikation und Durchführung von Vereinsaktivitäten verarbeitet und gespeichert 

werden. 

 

Die Daten werden ausschließlich vereinsintern genutzt und nicht an Dritte weitergegeben, es 

sei denn, dies ist für die Erfüllung rechtlicher oder vereinsbezogener Verpflichtungen 

notwendig. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Die 

vollständige Datenschutzerklärung ist auf der Vereins-Homepage einsehbar oder wird auf 

Wunsch zugesandt. 

 

 

 

Ort, Datum: _________________________________ 

Unterschrift: ________________________________ 

 

 


