
   
 
 
 

Kundalini Yoga Zentrum München e.V. 

Kaiserstrasse 13 – 80801 München – T 089-5529 3988 – F 089-55 29 1911 

www.k-yoga.de – info@k-yoga.de 

 

 

 

 

 

Stadtsparkasse München Konto 115170383, BLZ 70150000, FA München Steuer-Nr. 143/218/50759 

 

 

SEPA-Lastschriftsmandat 

 

 

für Zahlungsempfänger Kundalini Yoga Zentrum München 

Gläubiger Identifikationsnummer DE45ZZZ00000666034 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger die Zahlungen für die vereinbarten 

Mitgliedsbeiträge quartalsweise jeweils am 28. des zweiten Quartalsmonats  

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf  

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

☐ Wiederkehrende Zahlung                  

 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

........................................................................................................................................ 

 

Straße und Hausnummer  .............................................................................................. 

 

PLZ und Ort   

................................................................................................................... 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen  (max. 35 Stellen) ......................................................... 

 

BIC (8 oder 11 Stellen).......................................... 

 

Ort und Datum  .............................................................................................................. 

 

Unterschrift ................................................................................................................... 

 


