
 
Eine-Welt-Verein bosembo Hettstadt 
___________________________________________________________________________________________________________  
  

                 

SEPA-Lastschriftmandat  
  

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE49ZZZ00001089367 
              □   wiederkehrende Zahlung  

                          
                      □   einmalige Zahlung  
___________________________(wird vom Eine-Welt-Verein eingetragen)  

Mandatsreferenznummer  
  
_________________________________________________________________________________  

Mitglied (Zahlungspflichtiger): Name und Vorname     Geburtsdatum 

      

_________________________________________________________________________________  

Straße und Hausnummer   PLZ und Ort  

  

____________________________________ ____________________________________________  

BIC                                                            IBAN   

(wenn nicht bekannt, Name der Bank)           (wenn nicht bekannt, Bankleitzahl und Kontonummer)  

  

Wenn Sie nicht Kontoinhaber sind:  
 
  

_________________________________________________________________________________  

Kontoinhaber: Name, Vorname, Straße, Haus-Nr.,                PLZ und Ort  

  

_________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: E-Mail-Adresse  

  

Ich ermächtige den Eine-Welt-Verein bosembo Hettstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Eine-Welt-Verein bosembo 

Hettstadt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

Diese Erklärung gilt, bis von mir ein schriftlicher Widerruf beim Eine-Welt-Verein bosembo Hettstadt 

eingeht. Etwaige Änderungen meiner Bankverbindung teile ich umgehend schriftlich mit. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

 

 

 ___________________________________________              

 Datum, Unterschrift des Kontoinhabers  

 

 

Beitrag: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

□ Schüler/in, Studentin, Auszubildende/r, Rentner/in     5,00 € 

□ Einzelperson               10,00 €  

□ Ehepaar/Familie             15,00 € 


