
 

| AIESEC ALUMNI AUSTRIA - VEREINIGUNG EHEMALIGER AIESEC MITGLIEDER | 

| C/O MAG. JORDAN GEORGIEV | EINSIEDLERGASSE 29/12 | 1050 VIENNA, AUSTRIA | 

| ZVR: 227844599 | 

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (ERMÄCHTIGUNG) / SEPA-DIRECT DEBIT MANDATE 
 
Zahlungsempfänger / Creditor  
 
AIESEC Alumni Austria Vereinigung ehemaliger AIESEC Mitglieder  
c/o Mag. Jordan Georgiev 
Einsiedlergasse 29/12 | 1050 VIENNA | AUSTRIA 
ZVR: 227844599 
 
Creditor ID: AT51ZZZ00000045966 
 

Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige AIESEC Alumni Austria Zahlungen von 
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
AIESEC Alumni Austria auf mein Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen.  
 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Eventuell anfallende Gebühren für Rücklastschriften 
(durch Kontowechsel, mangelnde Kontodeckung, …) 
müssen AIESEC Alumni Austria erstattet werden. 
 

Mandate Reference: 
 
By signing this mandate form, I authorize (A) 
AIESEC Alumni Austria to send instructions to my 
bank to debit my account and (B) my bank to debit 
my account in accordance with the instructions from 
AIESEC Alumni Austria.  
 
As part of my rights, I am entitled to a refund from 
my bank under the terms and conditions of my 
agreement with my bank. A refund must be claimed 
within eight weeks starting from the date on which 
my account was debited.  
 
In case my direct debit bounces (e.g. because the 
account has changed, or does not have sufficient 
funds, …) I am obliged to reimburse AIESEC Alumni 
Austria for the costs incurred. 
 

 

Auftraggeber / Debtor: 
* Pflichtangaben / Compulsory Information 
 

Vorname / First Name*  

Nachname / Last Name*  

Email*  

Adresse / Address* Straße / Street  

 PLZ / Postal Code  

 Ort / City  

 Land / Country  

IBAN*  

BIC* 
 

 

Zahlungsart /  
Payment type 

☐  Wiederkehrender Einzug /  

     Recurrent Payment  

☐  Einmaleinzug /  

     One Off Payment 
 

 
 
……………………………… 
Ort, Datum / Location, Date*  
 

 
……………………………………… 
Unterschrift / Signature*  
 

Bitte lasse uns dieses Formuler zukommen / Please hand in the form either of the following ways:  
 
- Persönlich an einem EB-Mitglied / Personally to an AAA-EB member  
 
- Via Email (eingescannt oder fotografiert) / (scanned or photographed) to finance@aiesecalumni.at  
 
- Via Post  
 
 

mailto:finance@aiesecalumni.at

