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BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG - SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Beleg für den Kontoinhaber / Einzahler. Quittung

Empfänger

Eintracht Frankfurt e.V.

DE22 5005 0201 0000 1553 33

HELADEF1822 (Frankfurter Sparkasse)

IBAN

IBAN

BIC

EUR* Betrag

Kunden-Referenznummer
- noch Verwendungszweck (nur für Empfänger)

Kontoinhaber / Einzahler: Name

(Quittung bei Bareinzahlung)

AB T T M M J J J J

E  I  N  T  R  A  C  H  T     F  R  A  N  K  F  U  R  T    E.  V.

D E 2 2  5 0 0 5  0 2 0 1  0 0 0 0  1 5 5 3  3 3

H E L A D E F 1 8 2 2

08

Kontoinhaber:in

Name, Vorname Mitglied EF-Nummer

Angaben zum Mitglied

Nur für Konten, die ein SEPA-Lastschrifverfahren unterstützen
Hiermit ermächtige ich Eintracht Frankfurt e.V., „wiederkehrende Zahlungen“ von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von Eintracht Frankfurt e.V. auf mein Bankkonto gezogene Lastschrift 
einzulösen. Beginnend mit dem Belastungsdatum und unter den mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen, kann ich 
innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen (Rücklastschrift). Deine Mandatsreferenz 
wird Dir mit der Erstrechnung mitgeteilt. Eintracht Frankfurt e.V. Gläubiger- Identifikationsnummer: 
DE04ZZZ00000237450. Der Mitgliedsbeitrag wird im gewählten Zahlungsturnus von Deinem Konto eingezogen.  
Bitte beachte unsere Beitrags- und Gebührenordnung.

Eintracht Frankfurt e.V. 
Alfred-Pfaff-Straße 1  
60386 Frankfurt am Main

T —— +49 69 - 420 970 - 0 
F —— +49 69 - 420 970 - 210 
E —— mitgliedschaft@eintracht-frankfurt.de 
W —— mitglied.eintracht.de

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

SWIFT/BIC (nur bei Konten im Ausland)IBAN

Telefon, Mobil E-Mail-Adresse

Zahlweise

jährlich



Wichtiger Hinweis zur Zahlung
• Mit dem anhängenden maschinenbeschrifteten Ü̈berweisungsauftrag/Zahlschein

können Sie 
– bei jedem Geldinstitut (Bank, Sparkasse, Post) bar einzahlen.
Ihre Zahlung wird auf dem Quittungsbeleg bzw. auf der Rü̈ckseite der Zahlungs-
aufforderung bestä̈tigt. 
– von Ihrem Girokonto (bei Bank, Sparkasse, Post) ü̈berweisen.
Bitte tragen Sie in das Feld „IBAN“ Ihre IBAN ein, versehen Sie den Ü̈berweisungsauftrag  
mit Datum und Unterschrift und übergeben Sie den Vordruck Ihrem Geldinstitut.

• Zahlen Sie mit einem anderen Überweisungsformular ein, so geben Sie bitte Ihre 
Mitglieds-Nr. und die Rechnungsnummer an, damit Fehlbuchungen vermieden 
werden. Möchten Sie eine Überweisung für mehrere Mitglieder tätigen, verwenden  
Sie bitte je Mitglied einen separaten Überweisungsauftrag. 

• Bitte verwenden Sie den Ü̈berweisungsauftrag, der maschinell verarbeitet wird, nicht
fü̈r Anfragen oder sonstige Mitteilungen; richten Sie diese bitte gesondert an uns.

• Ist eine Vertragsänderung noch nicht berü̈cksichtigt, ü̈berweisen Sie bitte trotzdem den 
angegebenen Betrag. Ihre Zahlung wird beim Vollzug der Vertragsänderung verrechnet, 
eine Ü̈berzahlung gutgeschrieben oder ein Mehrbetrag nachgefordert.
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