SEPA-Lastschriftmandat fur den Einzug_des Mitgliedsbeitrages

Name des Zahlungsempfangers

Hannoversche Genossenschaft des Johanniter Ordens,

Hilfsgemeinschaft Luneburg, Schatzmeister

Anschrift: Habichtsweg 15 21337 Liineburg

E-Mail: JHG.Lueneburg.Schatzmeister@Hannoversche-Genossenschaft.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4227700000348995

Angaben zum Mitglied und ggf. Partner

Name

Vorname

Partner

Strae, Haus-Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Tel.-Nr.

Bankverbindung
Kontoinhaber/in (falls abweichend):
IBAN: BIC:
Kreditinstitut:

Mandat zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger widerruflich, den von mir/ uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von (mind. Einzel 20€, Ehepaare 25€) €
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Mit der Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten durch den Zahlungsempfanger
ausschlief3lich zum Zweck der Beitragsverwaltung verarbeitet und gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Es ist
beabsichtigt, die Kommunikation per E-Mail mit dem Mitglied zu flhren.

Ort: Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers :
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