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Gläubiger – Identifikationsnummer : DE24ZZZ00001118820

Ich ermächtige / Wir ermächtigen hiermit den CAAR „Club für Alte Automobile & Rallyes“ 
CAAR – Deutschland e.V. den Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem / unserem 
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
CAAR – Deutschland e.V. auf mein / unser Konto bezogene Lastschrift einzulösen.

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich 
bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige 
Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird. 

Ein Wechsel der Bankverbindung ist dem Vorstand unverzüglich mitzuteilen.

Der Jahresbeitrag beträgt 15 ,- €

_____________________________________________________________________________
Name Vorname Telefonnummer
_____________________________________________________________________________
Straße , Hausnummer Postleitzahl , Ort

_____________________________________________________________________________

Name und Vorname des Kontoinhabers
_____________________________________________________________________________
IBAN
_____________________________________________________________________________

BIC 
_____________________________________________________________________________
Name des Kreditinstituts

_____________________________________________________________________________
Abweichender Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger 
nicht identisch sind )

_____________________________________________________________________________
Ort  ,  Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

_____________________________________________________________________________
Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit Zahlungspflichtigen identisch

    SEPA - Lastschriftmandat
                 Fördermitgliedschaft

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

O      Zahlungsart , wiederkehrende Lastschrift (bitte ankreuzen)
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