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Anlage 1 zum Aufnahmeantrag 
SEPA  - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Airbus HFB Fluggemeinschaft e.V. alle mit meiner Mitgliedschaft in Verbindung 
stehenden Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Name, Vorname des Kontoinhabers: _______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (Kontoinhaber): ___________________________________________________ 

PLZ/ Ort (Kontoinhaber): ________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): ___________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (BIC): _____________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________________ 

_______________, den ________________ _____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Dieses SEPA – Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit: 

Vorname und Name des Neumitgliedes: ____________________________________________________ 
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