
 

Schiedsrichtervereinigung Northeim/Einbeck e.V. 

Zahlungsmodalitäten für Mitgliedsbeiträge 

 

Lastschrift vom Konto des Schiedsrichters 

Ich ermächtige die Schiedsrichtervereinigung Northeim/Einbeck e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der Schiedsrichtervereinigung Northeim/Einbeck e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

Internationale Bankkontonummer: _________________________________________________ 

Bankleitzahl oder Bank Identifier Code: _____________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz: ____________________________________________________ (wird ergänzt) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: _____________________________________ (wird ergänzt) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum: ______________________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 

 

Lastschrift vom Konto des Vereins 

Wir ermächtigen die Schiedsrichtervereinigung Northeim/Einbeck e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die von der Schiedsrichtervereinigung Northeim/Einbeck e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

Internationale Bankkontonummer: _________________________________________________ 

Bankleitzahl oder Bank Identifier Code: _____________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 

Mandatsreferenz: ____________________________________________________ (wird ergänzt) 



Gläubiger-Identifikationsnummer: _____________________________________ (wird ergänzt) 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum: ______________________________________________________________________ 

Unterschrift des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

Annahme durch den Verein: 

Datum: ___________________________  Unterschrift: __________________________________ 

 

Zahlung per Überweisung im Ausnahmefall 

Auf Antrag wird für folgendes Mitglied die Zahlung des Mitgliedsbeitrags per Überweisung 
genehmigt. 

Name: ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

 

Die Zahlung erfolgt auf das vom Verein benannte Konto. 

Genehmigt durch den Vorstand: 

 

Datum: ___________________________  Unterschrift: __________________________________ 

 

 


