
 Bewegung & Lebenskunst 

Lastschriftmandat  V3.1   S. 1/1 
Bewegung & Lebenskunst – Dr. Thomas Christaller, Kessenicher Straße 217, 53129 Bonn, Telefon: 0228-74887239, E-Mail: info@lebenskunst-bonn.de 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
gültig ab 1. Juni 2024 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):  
Bewegung & Lebenskunst – Dr. Thomas Christaller, Kessenicher Straße 217, 53129 Bonn 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00001242669 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

Wiederkehrende Lastschrift 
☐ Monatsbeitrag 
☐ Jahresbeitrag 
☐ __________________________________________________ 
Ich ermächtige Bewegung & Lebenskunst, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von Bewegung & Lebenskunst auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Die Monatsbeiträge werden am Anfang des Monats per SEPA-Lastschriftverfahren über unser Buchungssystem Eversports und 
den Zahlungsanbieter Stripe eingezogen. Die Jahresbeiträge werden am Anfang des Jahres per SEPA-Lastschriftverfahren über unser 
Geschäftskonto bei der GLS Bank eingezogen. 
 

Einmallastschrift 
☐ Aufnahmegebühr 
☐ Startpaket 
☐ 10er-Karte 
☐ BuL-Karte 
☐ __________________________________________________ 
Ich ermächtige Bewegung & Lebenskunst, einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von Bewegung & Lebenskunst auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Nachname, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
BIC: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________ _______________ ____________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift  
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