
SEPA-Abbuchungen	

Anleitung	zum	Ausfüllen	des	Formulars	„Erteilung	einer	Einzugsermäch9gung	und	
eines	SEPA-Basislastschri<-	Mandats	für	wiederkehrende	Lastschri<en“	

• Das	ist	eine	Einzugsermäch8gung,	um	Ihre	Jahres-Mitgliedsbeiträge	und	Beiträge	für	
die	FördermitgliedschaBen	und	Spenden	einzuziehen.	Die	jährliche	Belastung	Ihres	
Kontos	für	die	MitgliedschaBsbeiträge	und	andere	jährlich	einmal	durchzuführende	
LastschriBen	erfolgt	zum	jeweils	1.	Februar	eines	Kalenderjahres	in	Höhe	Ihres	
vereinbarten	Beitrages,	erstmals	aber	ca.	zwei	Wochen	nach	Eingang	Ihrer	
ausgefüllten	SEPA-Einzugsermäch8gung	zum	Einzug	des	Beitrags	im	Original.	

• Mandatsreferenz:	wird	durch	move	neuro	ausgefüllt	

• Name	des	Begüns8gten,	wenn	abweichend	vom	Kontoinhaber:	BiSe	ausfüllen,	wenn	
z.B.	move	neuro-Mitglied	und	Kontoinhaber:innen	nicht	iden8sch	sind.	Beispiel:	Die	
Praxisleitung	bezahlt	für	5	Mitglieder,	die	dort	angestellt	sind.	Dann	füllen	Sie	biSe	für	
jedes	Mitglied	einen	Bogen	aus,	also	5	Bögen	mit	dem	Namen	jeweils	eines	Mitglieds.	
Die/der	Kontoinhaber	bleibt	immer	gleich.	

• Name(n)	des/der	Zahlungspflich8gen	(Kontoinhaber:innen):	Wenn	Mitglied	und	
Kontoinhaber:in	iden8sch	sind,	reicht	die	Nennung	des	Namens	hier.	

• BiSe	schicken	Sie	den	Bogen	mit	OriginalunterschriB	an	move	neuro	e.V.	zurück	an	
folgende	Adresse:		
move	neuro	e.V.		
c/o	Dr.	Fereshte	Adib		
Brahmsallee	21;		
D-20144	Hamburg	

SEPA-Formular	

https://moveneuro.de/wp-content/uploads/2024/01/mn_formular_sepa_wiederkehrend_form_final-FAS.pdf
https://moveneuro.de/wp-content/uploads/2024/01/mn_formular_sepa_wiederkehrend_form_final-FAS.pdf

