
SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 

Ich ermächtige den AKADEMIEVEREIN MÜNCHEN e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
AKADEMIEVEREIN MÜNCHEN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Gläubiger-Identifikationsnummer (Akademieverein): DE08ZZZ00001420196
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Angaben zum Zahlungspflichtigen /Vereinsmitglied (Daten wie auf Aufnahmeantrag) 

Angaben zum Kontoinhaber (nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen 
/Vereinsmitglied abweicht) 

Nachname, Vorname oder Firmenname 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

       

Bankverbindung         Kreditinstitut 

       

IBAN         BIC 

________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Unterschrift des Zahlungspflichtigen (wenn nicht 
identisch mit Kontoinhaber)

Vereinigung der Freunde
und Förderer der
Akademie der Bildenden
Künste München e.V.

Akademiestraße 2
80799 München

www.akademieverein.de
akademieverein@adbk.mhn.de

Beiträge und Spenden
UniCredit Bank AG

DE82 7002 0270 0002 7232 98
HYVEDEMMXXX
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