
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Stuttgarter Historische Straßenbahnen e.V. (SHB) 
Postfach 50 10 63 
70340 Stuttgart 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 14ZZZ000001405611 
 
Mandatsreferenz: 
 
Wenn Sie hier keine eigene Mandatsreferenz eintragen,  teilen wir Ihnen diese bei der Bestätigung Ihres Aufnahmeantrages 
mit. Wenn Sie bereits Mitglied sind, entspricht die Mandatsreferenz Ihrer Mitgliedsnummer (dreistellig), bei Familienmitglied-
schaften werden die Mitgliedsnummern aller beitragspflichtigen Mitglieder in aufsteigender Reihenfolge genannt. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................. ......................................................................................................................... 
 
Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (wenn abweichend vom Kontoinhaber): 
 
............................................................................................................................................................................... ....................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................. ......................................................................................................................... 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) bis auf Widerruf den o.g. Zahlungsempfänger, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen 
aus SHB-Mitgliedsbeiträgen, in Höhe des Betrags gemäß dem aktuellen Beschluss der SHB-Mitgliederversammlung, bei 
Fälligkeit (Regeltermin: 01.02. des Jahres) zu Lasten meines (unseres) u. g. Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweise:  
• Wenn das o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Bankinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
• 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. 
• Kosten (Gebühren), die bei Lastschriftrückgabe dem Zahlungsempfänger entstehen, können dem Zahlungspflichtigen in 
Rechnung gestellt werden. 
• Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
• Änderungen der Bankverbindung (Kontoinhaber, IBAN, BIC) sind dem Zahlungsempfänger unverzüglich mitzuteilen. 
 
IBAN: 
 
........................................................................................................................ 
 
BIC: 
 
......................................................................................................................... 
 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 

Bitte lassen Sie dieses Lastschriftmandat dem Zahlungsempfänger im Original per Post, per Fax (0711/ 82 66 490), oder per 

E-Mail an info@shb-ev.info zukommen.


