
 

Siedlergemeinschaft 

Donauwörth – Ramberg e.V. 
1. Vorsitzender: Erwin Nier 
Agnes-Graf-Str. 20 ♦ 86609 Donauwörth 

SEPA Lastschriftmandat 

Für Wiederkehrende Zahlungen 

 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

(Bitte an die SGDR zurücksenden) 

 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 

 

Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V. (SGDR) 

Agnes-Graf-Straße 20, 86609 Donauwörth 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000095186 

IBAN: DE71722901000000813842, Raiffeisen-Volksbank e.G, Donauwörth 

 

Mandatsreferenz (wird von der SGDR ausgefüllt):  

 

Zahlungspflichtige(r): 

(Namen aller Kontoinhaber) 

 

Name  

Vorname  

 

Bankverbindung: 

 

IBAN                       

BIC                

Kreditinstitut  

 
Ich/wir ermächtige(n) die Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V auf 
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit einem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

___________________________     _________________________________________________________ 

Ort / Datum                                         Unterschrift aller Kontoinhaber 
  



 

Siedlergemeinschaft 

Donauwörth – Ramberg e.V. 
1. Vorsitzender: Erwin Nier 
Agnes-Graf-Str. 20 ♦ 86609 Donauwörth 

SEPA Lastschriftmandat 

Für Wiederkehrende Zahlungen 

 

Ausfertigung für die / den Zahlungspflichtige(n) 

(Für Ihre Unterlagen) 

 

 

Zahlungsempfänger (Gläubiger): 

 

Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V. (SGDR) 

Agnes-Graf-Straße 20, 86609 Donauwörth 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29ZZZ00000095186 

IBAN: DE71722901000000813842, Raiffeisen-Volksbank e.G, Donauwörth 

 

Mandatsreferenz (wird von der SGDR ausgefüllt):  

 

Zahlungspflichtige(r): 

(Namen aller Kontoinhaber) 

 

Name  

Vorname  

 

Bankverbindung: 

 

IBAN                       

BIC                

Kreditinstitut  

 
Ich/wir ermächtige(n) die Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Siedlergemeinschaft Donauwörth-Ramberg e.V auf 
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit einem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

___________________________     _________________________________________________________ 

Ort / Datum                                         Unterschrift aller Kontoinhaber 

 


