
 
� 
 
An die Jägerschaft des Landkreises Uelzen e. V. 
Schriftführerin  
Bettina Heukamp 
Rockenmühle 
29585 Jelmstorf  
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chrift  -  
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Jägerschaft des Landkreises Uelzen, e.V. als 
Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Jahresbeitrag Jägerschaft des Landkreises Uelzen e.V.) 
 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Versicherungsbeitrag zum Gruppenversicherungsvertrag  
                                                                              mit der Gothaer - Jagdhaftpflicht) 
 
Name, Vorname : ............................................................................................................................................. 
 
Strasse : ...........................................................  PLZ, Wohnort  : ...................................................................
 Tel.: ......................................... 
 
Kontoinhaber : ........................................................................................................................... 
 
Kontonummer  : ...........................................  Bankleitzahl : ...................................................  
 
IBAN: : .......................................................  BIC: ................................................................. 
 
Kreditinstitut : ................................................................................................... durch Lastschrift einzuziehen 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Ort, Datum : .................................................. Unterschrift, Kontoinhaber : ........................................................... 
 
 
Anschriftänderungen :   
Meine Anschrift hat sich geändert : 
 
Name, Vorname : ......................................................................................................................... 
 
Strasse   : ................................................................... 
 
PLZ, Wohnort  : ...................................................................  Tel.: .........................................  
 
Meine Bankverbindung hat sich geändert : 
 
Kontoinhaber : ........................................................................................................................... 
 
Kontonummer  : ...........................................  Bankleitzahl : ................................................... 
 
IBAN: : .......................................................  BIC: ................................................................. 
 
Kreditinstitut : ...................................................................................................  
 
 
Ort, Datum : .................................................. Unterschrift, Kontoinhaber : ........................................................... 


