
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines  
SEPA-Lastschriftmandats 

 
 

An den 
Verband der Gebirgstruppe e.V.  
 
Nonner Strasse 27 
D-83435 Bad Reichenhall 

 
 

Name: ………………………………….. Vorname: …………………………………………….. 

Adresse:…………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………… 

Geb.Datum: ………………………….    Mitgl-Nr: (soweit vorhanden): ………………………. 

Sektion:   Kameradenkreis der Gebirgstruppe e.V. 
 

Ich ermächtige den Verband der Gebirgstruppe e.V. den jeweils geltenden Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verband der Gebirgstruppe e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- 
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Der Mitgliedsbeitrag wird mit einer SEPA-Lastschrift unter Angabe der Mandat Nummer und der 
jeweiligen Gläubiger-Identifikationsnummer von dem Konto zum Fälligkeitstag abgebucht.  
Dies erfolgt beim Verband der Gebirgstruppe e.V. (VdG) zum 22.01. eines Jahres im Voraus. 
Sollte sich die Bankverbindung ändern, übersende ich ein neues SEPA-Lastschriftmandat. 
Für Mitglieder der Sektionen des VdG ist die digitale Version der Zeitschrift „Die Gebirgstruppe“  
im Mitgliedsbeitrag eingeschlossen. 
 

Die Print-Lieferung der Zeitschrift „Die Gebirgstruppe“ ist mit zusätzlichen Kosten verbunden. 
Bei Zustimmung, bitte ankreuzen 

Ich möchte die Zeitschrift „Die Gebirgstruppe“ als Printversion erhalten. 
Deshalb bezahle ich den erhöhten Jahresbeitrag (Jahresbeitrag mit Printversion). 

Die Zusendung der Printversion kann jederzeit widerrufen werden, eine teilweise Entgelterstattung findet aber nicht statt. 
 

 
Vorname und Nachname Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………… 
 
Geldinstitut:                                …………………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN (Deutschland 22 Stellen) 
 
BIC (8 oder 11 Stellen)   
 
 
 
 
Ort / Datum: …………………………………………………      Unterschrift  Kontoinhaber:  …………………………………… 
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