
Eisenbahnersportgemeinschaft 
Halle/Saale e. V. 
 

Internet: https://www.esg-halle.me 
eMail: esg-halle@web.de 

 

 

 

Bankverbindung: 
Sparkasse Halle 
IBAN: DE06 8005 3762 1894 1547 26 

Eingetragen im Vereinsregister Stendal VR 20318 
Geschäftsführender Vorstand: 
Egbert Jacob (Vorsitzender)     Ralf Hennig (stellv. Vorsitzender) 
Ralph Nagelschmidt (Schatzmeister) 

 

Formular: Stand vom 09.08.2026 

SEPA-Lastschrift-Mandat Eisenbahnersportgemeinschaft Halle (Saale) e.V. 

Name des Zahlungsempfängers: Eisenbahnersportgemeinschaft Halle (Saale) e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Kanenaer Weg 16; 06112 Halle (Saale) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00002796327 

Mandatsreferenz:  _____________________ (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Eisenbahnersportgemeinschaft Halle 
(Saale) e.V. (ESG Halle) von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Eisenbahnersportgemeinschaft 
Halle (Saale) e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unse-
rem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die der ESG Halle berechneten Kosten nicht eingelöster Lastschriften hat der Zahlungspflichti-
ge zu tragen. Das Lastschriftmandat gilt für alle Verpflichtungen aus der Mitgliedschaft (Mit-
gliedsbeiträge). Ich erkläre mein Einverständnis mit der Weitergabe meiner Auftrags- und 
Rechnungsdaten zum Zweck des Forderungseinzugs. 
Zusatzvereinbarung zur Verkürzung der Vorabankündigungsfrist (Pre-Notification) 
Der Lastschrifteinreicher (Zahlungsempfänger) muss zur Sicherstellung des erfolgreichen Lastschrifteinzuges dem 
Zahlungspflichtigen vor dem Ersteinzug die Höhe und das Datum des jeweiligen Einzuges mitteilen. So kann die-
ser die entsprechende Summe auf seinem Konto vorhalten. Zwischen dem Zahlungspflichtigen und dem Zah-
lungsempfänger wird mit Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats eine Vorankündigungsfrist von einem Tag vor 
Fälligkeit vereinbart.  

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name Mitglied:  .......................................................................................  

Name des Kontoinhabers:  .......................................................................................  

(wenn abweichend vom Mitgliedsnamen) 

Adresse des Kontoinhabers:  .......................................................................................  

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

Name Kreditinstitut:  .......................................................................................  

IBAN:  _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Abbuchung am  5.  25. 

 25.Dezember oder 05.Januar Zahlung für Januar / Februar / März 
 25.März oder 05.April Zahlung für April / Mai / Juni 
 25.Juni oder 05.Juli Zahlung für Juli / August / September 
 25. September oder 5.Oktober Zahlung für Oktober / November / Dezember 
Anteilige Beiträge für aktuelles Quartal werden zum nächstmöglichen Folgetermin entspr. Kreuz „Abbuchung am“ abgebucht 

 
 

 _____________________________________   __________________________________  
                           Ort, Datum                        Unterschrift

https://www.esg-halle.me/


 


