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An den 
Landesverband Tirol des ÖVSV 
z.H. Ing. Manfred Mauler 
 
Kaiser-Max-Str. 50 
6060 Hall in Tirol 
 
 
SEPA - Lastschrift - Mandat (Ermächtigung) 
für den Mitgliedsbeitrag des Landesverbandes Tirol des ÖVSV 
 

Creditor ID: AT76OE700000022430 
 
Ich ermächtige den Landesverband Tirol des ÖVSV, Kaiser-Max-Str. 50, 6060 Hall in Tirol  
 
meinen Mitgliedsbeitrag beginnend mit dem Vereinsjahr 20 ˾_ ˾_ von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
Landesverband Tirol des ÖVSV auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, ohne Angaben 
von Gründen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Änderungen der Bankverbindung sind dem Landesleiter unverzüglich schriftlich 
bekanntzugeben. Etwaige Bankspesen, die aus einer ungerechtfertigten Rücküberweisung 
(z.B. nicht erforderliche Deckung, falsche Bankverbindung) resultieren, werden verrechnet.  
 
 
Name Zahlungspflichtige(r):  .......................................................................................  
 
Anschrift:  .......................................................................................  
 
Postleitzahl:  .......................  
 
Ort:  .......................................................................................  
 
Rufzeichen (falls lizenziert):  .......................  Geburtsdatum: ...............................  
  
Mitgliedsnummer:  ....................................  (= Mandatsreferenz) 
 

 

IBAN: ˾_ ˾_ ˾_ ˾_   ˾_ ˾_ ˾_ ˾_   ˾_ ˾_ ˾_ ˾_   ˾_ ˾_ ˾_ ˾_   ˾_ ˾_ ˾_ ˾_  BIC: ______________  
 
bei (Name der Bank):  _____________________________________________________  
 

 
 
 
 
 
 .........................................................   .......................................................  
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 


