
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

 

Name, Vorname  ……………………………………………………… 

 

Ident-Nummer  .................................................................................... 

 

geb.am / in  ……………………………………………………… 

 

wohnh. Straße /Haus Nr.   ………………………………………………… 

 

PLZ / Wohnort ……………………………………………………… 

 

ermächtigt hiermit die Geschäftsführung des Investmentclubs „InnVestus“ widerruflich 

 

monatlich am ……. Werktag, einen Betrag in Höhe von ………. Euro, 

 

erstmalig am ………………….   vom Konto des Unterzeichners 

 

 

beim Kreditinstitut   …………………………………   BIC ............................………… 

 

IBAN   DE ……………………………………………………................................ 

 

Verwendungszweck: „Beitrag IC“ 

  

als Lastschrift einzulösen.  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

 

……………………………………..  …………………………… 
                      Ort, Datum                                                            Unterschrift 
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Die Teilnahme am SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren 
 
+ erspart Zeit, Wege und Kosten für den Auftraggeber 
+ jederzeit durch den Auftraggeber  widerruflich 
+ ist völlig risikolos, da bankenseitig stets nachvollziehbar 
+ vermeidet Termin- und Geldüberziehungen, 
   da  Konten erst am  Fälligkeitstermin belastet werden 
 

 

Zahlungsempfänger 
 
IC InnVestus GP / Troika 
 
Bank:  VBDDBZ  Dresden 
 
BIC:    GEN0DEF F120 


