
 

___________________________________________________________________________________________ 
DSA/03.09.2026 
 

 
 

Freunde und Förderer der Dresdner Seniorenakademie Wissenschaft 
und Kunst e.V. 

Lingnerplatz 1, 01069 Dresden 

E-Mail: buero@seniorenakademie-dresden.de  
_______________________________________________________________ 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE36ZZZ00001987530 
 
Ihre Mandatsreferenznummer   (wird von der Seniorenakademie vergeben) 
 
 
Ich ermächtige den Verein „Freunde und Förderer der Dresdner Seniorenakademie Wissenschaft und 
Kunst e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Seniorenakademie auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer    
 
 
____________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
 
____________________________________________________________________________________ 

IBAN 
 
 
 

____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Kontoinhaber/-in 
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