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Das Formular bitte vollständig ausfüllen und dann senden an:

Deutsche Jazz Föderation e.V. 
Bundesgeschäftsstelle 
Postfach 1242 
67143 Deidesheim 
 
oder faxen an:

+49 63 26 | 96 77 - 99 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00000674450 
Mandatsreferenznummer: _________________     � wird separat mitgeteilt 
 
Ich / wir (Kontozeichnungsberechtigte/r) ermächtige die Deutsche Jazz Föderation e.V. Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von der Deutschen Jazz Föderation e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. Ich bin damit einverstanden, dass die mindestens 14-tätige Vorankündigung auf 
5 Tage verkürzt werden kann. Der jeweilige Fälligkeitstermin wird auf Rechnung angegeben. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 

__________________________________________________________________________ 
Name des Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber 
 
__________________________________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 

IBAN 
 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

________________________________________________    ________________________ 
Ort Datum (TT/MM/JJJJ) 
 

__________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber / Zeichnungsberechtige/r): 


