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Golfanlage Ullersdorf GmbH & Co. KG 
Am Golfplatz 1 
01454 Ullersdorf 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
 

Frau/Herr 
____________________ 

 
geb. ____________ 

 

(SRI) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich / Wir ermächtigen, die Golfanlage Ullersdorf GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die Zahlung von Golfanlage 
Ullersdorf GmbH & Co. KG auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE62ZZZ00000353097 
 
 
 
jährliche Zahlungen   
 
monatlich zum 15-ten   
 
 
Name des Mitgliedes/Gastes   ___________________________________ 
 
Adresse des Mitgliedes/Gastes  ___________________________________ 
 
      ___________________________________ 
 
(wenn Abweichung zum Mitglied) 

Name des Kontoinhabers   ___________________________________ 
 
Kreditinstitut des Mitgliedes/Gastes  ___________________________________ 
 
BIC      ___________________________________ 
 
IBAN      ___________________________________ 
 
 
 
_____________________________ ___________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift 
 


