
ÖVSV LV Steiermark; Einzugsermächtigung Rufzeichen V5 20220909

An den 
ÖVSV Landesverband Steiermark 
z. Hd. Herrn Alex van Dulmen, OE6AVD
Gewerbepark West 12 
8504 Preding
ZVR 688552507

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) für den Mitgliedsbeitrag des 
Österreichischen Versuchssenderverband, Landesverband Steiermark 

Creditor ID: AT23ZZZ00000067422 

Ich ermächtige den Österreichischen Versuchssenderverband, Landesverband 
Steiermark, Gewerbepark West 12, 8504 Preding, 
meinen Mitgliedsbeitrag beginnend mit dem Vereinsjahr …………… von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Österreichischen Versuchssender-
verband, Landesverband Steiermark auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, ohne Angaben 
von Gründen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Etwaige Bankspesen, die aus einer ungerechtfertigten Rücküberweisung (z. B. nicht 
erforderliche Deckung, falsche Bankverbindung) resultieren, werden verrechnet. Der ÖVSV 
LV6 bittet daher, Änderungen der Bankverbindung rechtzeitig bekanntzugeben. 

Name Zahlungspflichtige(r):  ....................................................................................... 

Anschrift:  .......................................................................................  

Postleitzahl:  .......................  

Ort:  .......................................................................................  

Rufzeichen:  .......................  Geburtsdatum:  ..............................  

Mitgliedsnummer: ………………………… (= Mandatsreferenz) 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………………………………… 

IBAN:  ........................................................................ 

bei (Name der Bank): 
 .................................................................................................................................................  

 .........................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

 .........................................................  

BIC:  ........................................................................ 




