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Thüringer Weg 11 

09126 Chemnitz 
Telefon 0371/531 190 30 
www.usg-chemnitz.de 
kontakt@usg-chemnitz.de 

Bankverbindung: 

IBAN: DE39 8705 0000 3552 0011 06 
BIC: CHEKDE81XXX 
Sparkasse Chemnitz 

Mitglied im Landessportbund Sachsen e. V. 

Registrier-Nr.: 400 185 
Eingetragen im Amtsgericht Chemnitz 
Vereinsregister-Nr.: 24 
Ust.-ID: DE140811240 

 
 

Vertretungsberechtigter Vorstand 

nach BGB § 26 : 
Dr. Siegfried Paul 
Dr. Siegfried Pietsch 
Maximilian Schuler 

Benno Oehme 

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Zahlungsempfänger: 

Universitätssportgemeinschaft Chemnitz e. V. 

Thüringer Weg 11 

09126 Chemnitz 

Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00001225219 
 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer  __________________ 
 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Universitätssportgemeinschaft e. V., Thüringer Weg 11, 09126 Chemnitz, bis 

auf Widerruf, Zahlungen (Mitgliedsbeitrag, Verbandsbeiträge, Umlagen) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Universitätssportgemeinschaft e. V., Thüringer 

Weg 11, 09126 Chemnitz, auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Universitätssportgemeinschaft e. V., 

Thüringer Weg 11, 09126 Chemnitz, behält sich vor, mir/uns aus Lastschriftrückläufern entstandene Kosten in Rechnung zu stellen. 

 

Zahlungsart: (   ) wiederkehrende Zahlung (  ) einmalige Zahlung 

 

 

Zahlungspflichtige/r:  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Angaben Kontoinhaber/in (falls abweichend von Zahlungspflichtigem/r) 

 

Name:   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Kreditinstitut: 

IBAN: 

BIC: 

 

 

 

 

Ort, Datum   Unterschrift des Zahlungspflichtigen   Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 


