
Datum, Unterschrift Ort, Datum

BIC

IBAN

Unterschrift

bisherige Bankleitzahl

Straße / Hausnummer 

bisherige Kontonummer

PLZ Wohnort 

Name des Kontoinhabers 

Hinweis:

Zahlungsempfänger: 

SEPA-Lastschriftmandat:

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

________ _____________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Die Jahresbeiträge für definetz e.V. werden seit dem
01.11.2013 jeweils jährlich zum 02.05. eines Kalen-
derjahres inklusive der Angabe unserer Gläubiger-
identifikationsnummer DE28ZZZ00000281832 und
Ihrer Mandatsreferenznummer von Ihrem Konto ein-
gezogen. Fällt der 02.05. auf ein Wochenende oder
Feiertag, verschiebt sich der Beitragseinzug auf den
nächsten Werktag.

definetz.e.V. - Siemensstr. 42 - D-59199 Bönen
Gläubiger-Identnr: DE28ZZZ00000281832 
Ihre Mandatsreferenznr. wird Ihnen separat mitgeteilt.

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.

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger wiederkehren-
de Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Mitgliedsantrag definetz e.V. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zah-

lungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ich beantrage eine Mitgliedschaft als

      ordentl. Mitglied                       Beitrag: ................. €

      ordentl. Mitglied (ermäßigt)      Beitrag: ................. €
       
      Familienmitglied                       Beitrag: ................. €

      Familienmitglied                      (beitragsfrei)

      Beitragszahler ist .........................................................

     Fördermitglied                            Beitrag: ................. €

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei Definetz e.V.

Vorname: .....................................................................

Name: .....................................................................

Straße: .....................................................................

PLZ, Ort: .....................................................................

Geb.-Dat.: .....................................................................

Telefon: .....................................................................

E-Mail: .....................................................................



Aus Daten-

schutzgründen

besser im Um-

schlag senden.

 
Sonst: Bitte

frei machen und

ab die Post.Au
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Definetz e.V. 
Friedrich-Ebert-Straße 75 

59425 UNNA

Postkarte 


