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>	 Mitglied:

................................................................................................................................................................................................................................ 
Name, Vorname

................................................................................................................................................................................................................................ 

Ich ermächtige den Deutschen Mieterbund Bonn/Rhein-Sieg/Ahr e.V., Forderungen von meinem Konto mittels wieder-
kehrenden Sepa-Lastschriftmandats einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulösen.

>	 Zahlungsempfänger:

Deutscher Mieterbund Bonn/Rhein-Sieg/Ahr e.V.  
Noeggerathstr. 49, 53111 Bonn.  
Gläubiger-Identifikationsnummer lautet: DE57ZZZ00000069268. 
Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer.

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. Entstehen dem Verein dadurch 
Kosten, muss ich diese in der angefallenen Höhe ersetzen.

>	 Meine	Kontoverbindung	lautet:

................................................................................................................................................................................................................................ 
Name der Bank 

.......................................................................................... ............................................................................................................................... 
BIC:        (8 oder 11 Stellen) IBAN (max. 22 Zeichen)

Der Beitrag darf abgebucht werden:            jährlich  halbjährlich 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

S	E	P	A	–	Lastschriftmandat

Mitglieds-Nummer

......................................... ................................................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers
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