
  

     
      

Dieses Formular bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an:   

Donau-Sports GmbH  
Zur Schirmeiche 5 
97357 Prichsenstadt 

Oder: Fax 09383 909370    Oder: info@donausports.de 

SEPA Lastschriftmandat        
Deb.Nr.   _________          Firmenname  _____________________ 
 
 
Unsere Gläubiger ID: DE87ZZZ00000750444  

Ich ermächtige die Firma Donau-Sports GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Donau-Sports GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Sollte eine Rückbuchung (z.B. aufgrund unzureichender Deckung meines Kontos) stattfinden, trage ich die 
von der Bank belasteten Zusatzgebühren. 

  
 
Firma                    ____________________________________ 
 
Kontoinhaber     ____________________________________  
(falls abweichend) 

IBAN   

BIC  

   

mailto:info@donausports.de

