
 

KVW Einzugsermächtigung - SEPA-Lastschrift-Mandat 

Sehr geehrtes Mitglied! 
Vielen Dank, dass Sie die Beitragszahlung an den Katholischen Verband der Werktätigen (KVW) über das SEPA Einzugsverfahren (SDD-CORE) 
durchführen. Durch Ihre schriftliche Zustimmung für eine wiederkehrende Beitragszahlung wird Ihr jährlicher Mitgliedsbeitrag risikolos von 
Ihrem Konto abgebucht. Die personenbezogenen Daten werden vom Katholischen Verband der Werktätigen (KVW) unter Berücksichtigung 
der Vorschriften der gültigen Datenschutzgrundverordnung Nr. 679/2016 (EU) ausschließlich für die Mitgliederverwaltung und 
für Vereinszwecke bearbeitet. 
Weitere Informationen erhalten Sie auch unter www.kvw.org. 

Hiermit ermächtige ich den Katholischen Verband der Werktätigen (KVW), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Katholischen Verband der Werktätigen (KVW) auf mein Konto bezogene Lastschrift 
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. Ich verpflichte mich, eventuell künftige 
Änderungen der Bank- bzw. Kontoangaben mitzuteilen. 
Meine Rechte zu der Ermächtigung sind in einem Merkblatt enthalten, das bei meiner Bank erhältlich ist. 

Zahlungsempfänger: 
Katholischer Verband der Werktätigen 
Bezirksbüro Brixen – Hofgasse 2 - I-39042 Brixen - Steuernummer 80006160214 
Tel: 0472-836060 - Fax. 0472-834447 - www.kvw.org, bezirk.brixen@kvw.org 

Mitgliedsnummer/Mandatsreferenz: 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Daten des Kontoinhabers: 

Internationale Bankkontonummer: 

Ihre KVW Ortsgruppe: 

Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers: 
Dieses Feld wird vom KVW ausgefüllt 

IT570010000080006160214

Ort Datum Unterschrift 

Dieses Feld wird vom KVW ausgefüllt 

Dieses Feld wird vom KVW ausgefüllt 

Name des Mitglieds Geburtsdatum 

Name des Kontoinhabers 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

IBAN des Kontoinhabers 

Unterzeichnet: 

Daten des Mitglieds: 

Bitte alle weiteren Felder ausfüllen 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

Wenn anders als Mitglied 

SWIFT/BIC – Die Angabe der BIC Nummer ist nur bei grenzüberschreitenden Zahlungen notwendig. 
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