
 
 
 
 
 
 
An den 
Diözesanverband der Kirchenmusiker 
  in der Erzdiözese Freiburg (dvk) 
- c/o Johannes Götz - 
Klosterhof 2 
79271 St. Peter 
 
 
 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

Ich ermächtige den Diözesanverband der Kirchenmusiker in der Erzdiözese Freiburg e.V. (dvk) 
bis auf Widerruf, die jährliche Zahlung meines Mitgliedsbeitrags von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen, und weise mein Kreditinstitut an, die vom dvk auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Gläubiger-Identifikationsnummer des dvk lautet DE04DVK00001732705.  
Die Mandatsreferenz wird gebildet aus den ersten drei Buchstaben meines (ersten) Vornamens 
und meines (ersten) Nachnamens. 
Es handelt sich um eine jährlich wiederkehrende Zahlung. 
 
Anschrift der/des Zahlungspflichtigen: 
 
 

....................................................................................................................................................................................................... 
Kontoinhaber (Name, Vorname) 

 
 

....................................................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

 
 

....................................................................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 

 
 
 

................................................................................................ ................................................................................................. 
IBAN der/des Zahlungspflichtigen BIC (nur bei Konten außerhalb Deutschlands) 

 
 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Speicherung personenbezogener Daten zur 
Bearbeitung des o.g. SEPA-Lastschriftmandats zu. 
Der dvk erklärt hiermit, dass ohne mein Einverständnis keine Daten an Dritte weitergegeben 
werden.  
 
 
 

................................................................................................ ................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 
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