
 

SEPA-Lastschriftmandat + Datenschutzerklärung  
 

 

Zahlungsempfänger:  Wassersportzentrum Dänholm Nord e.V. 
 Liebitzweg 22, 18439 Stralsund 
 

 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE24ZZZ00000462421 
 

 

Mandatsreferenz:   (Hallen-Nr. bzw. Freilager, wird von WSZ ausgefüllt) 
 

 

Ich / Wir ermächtige(n) den o.g. Zahlungsempfänger (WSZ) Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von o.g. Zahlungsempfänger auf 
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis1:  Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hinweis2:  Der Zahlungsempfänger (WSZ) behält sich vor, bei Rücklasten (falsches o. fehlendes Konto, keine Deckung etc.) den 
Zahlungspflichtigen mit einer zusätzlichen Kostenpauschale in Höhe von 10,- € zu belasten. 

Hinweis3:  Bei Nichterteilung eines SEPA-Lastschriftmandates und somit notwendiger Rechnungslegung werden zusätzliche Gebühren 
erhoben die Höhe regelt die Gebührenordnung des WSZ e.V.. 

 

 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung (jährlich, Beträge werden auf Homepage bekannt gemacht) 
 

Pächter(in) / Zahlungspflichtige(r): 
 

Name Pächter(in):  ..............................................................................................................................  
 

Name Kontoinhaber(in):  ..............................................................................................................................  
 

Anschrift Kontoinhaber(in):  ..............................................................................................................................   
  Straße und Hausnummer 
 

  ..............................................................................................................................  
  Postleitzahl und Ort 
 

zusätzliche Informationen für WSZ: 
 
Pachtgegenstand:  ............................................  Bootsname:  ......................................................................  
 (Hallen-Nr. oder Freilager) 
 

Tel.-Nr. Festnetz:  ............................................  Tel.-Nr. Handy:  ......................................................................  
 
E-Mail-Adresse:  ............................................  Verein:  ......................................................................   
 

 

IBAN: |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__|__|__|   |__|__| 
 
 

BIC: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Bank:  ................................................................  
 

 
 
 

  ...................................................................  X ............................................................  
 Ort, Datum Unterschrift(en) 
 

 

Datenschutzerklärung: 
Ich willige / Wir willigen ein, dass der o.g. Verein (WSZ) als verantwortliche Stelle die oben stehenden personenbezogenen Daten zum Zwecke 
der Pächterverwaltung und des Pachteinzuges verarbeitet und nutzt. Diese Datenspeicherungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation 
des Vereinsbetriebes. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt und ist auch in Anlehnung an die Vereinssatzung verboten. 
Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend steuerrechtlicher Vorgaben 
aufbewahrt werden müssen. 
 
 
 

  ...................................................................  X ............................................................  
 Ort, Datum Unterschrift(en) 
 


