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Rheinische Karnevals-Kooperationen e.V. 
Geschäftsstelle 
Carl-Spaeter-Straße 2n 
56070 Koblenz 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

RKK-Nr.:          ………………………………………………………. (bitte stets angeben)  

Verein:                         …………………………………………………….……………………………………………….………..………………... 

Name, Vorname         ………………………………………….………………………………………..………………….…………..…………….. 

Straße Hausnummer      ……………………………………………………….……………………………………………………..……..………….. 

PLZ/Ort          ………..…………………………………………….……………………………………………………..……..……………. 

E-Mail Adresse         …………..………………………………………………………….……………………………….……………..………….. 

Telefon und Handy         …….………………………………………….………….…                  ……………………………………..……………... 

Webseite          ………………………..………………………………………………………………..………………………………………. 

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten zu, soweit es für Vereins-/Verbands-
zwecke erforderlich ist. 

SEPA-Lastschriftmandat 
RKK Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE73 RKK0 0000 9399 43 

Die jeweilige Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Rechnung mitgeteilt. 

 

Ich ermächtige die RKK e.V., Rechnungsbeträge und Beiträge von meinem/unser Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der RKK e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann inner- 

halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 

  
 
…………………………………………                                                     …………………………………………………………………………… 

Ort: Datum                                                                                                                                                                                   Unterschrift 

Kontoinhaber (falls Adresse/Name v.o. abw.) 

  

Firma/Verein:  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Name, Vorname  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße Hausnr. PLZ/Ort ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Kreditinstitut/BIC  …………………………………………………              ……….…………………………………………. 

IBAN            IDIEI.…..I...…I……I.…..I…...I.…..I……I.…..I…...I.…..I.…..I……I……I……I……I…...I..….I..….I.…..I……I 

…………………………………………                                                         ……………………………………………………………………………… 

Ort: Datum                                                                                                                                                        Unterschrift 


