
Abs.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
 
Verein der Ehemaligen des  
Gymnasiums Johanneum Wadersloh e.V. 
Liesborner Str. 10 
 
59329 Wadersloh 
 
 
 
 
	
  
Änderung	
  meiner	
  Bankverbindung	
  für	
  den	
  Einzug	
  des	
  Mitgliedsbeitrages	
  
	
  
Verein	
  der	
  Ehemaligen	
  des	
  Gymnasiums	
  Johanneum	
  Wadersloh	
  e.	
  V.	
  
Liesborner	
  Str.	
  10,	
  59329	
  Wadersloh	
  
	
  
Gläubiger-­‐Identifikationsnummer	
  DE43ZZZ00000257991	
  
Mandatsreferenznummer	
  bleibt	
  unverändert	
  
	
  
	
  

SEPA-­‐Lastschriftmandat	
  
	
  
Ich	
  ermächtige	
  den	
  Verein	
  der	
  Ehemaligen	
  des	
  Gymnasiums	
  Johanneum	
  Wadersloh	
  e.	
  V.,	
  
den	
  Mitgliedsbeitrag	
  von	
  meinem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  
ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  Verein	
  der	
  Ehemaligen	
  des	
  Gymnasiums	
  Johanneum	
  
Wadersloh	
  e.	
  V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  
	
  
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.	
  
	
  
Mandatsart:	
  Wiederkehrende	
  Zahlung	
  
Der	
  Mitgliedsbeitrag	
  wird	
  am	
  15.10.	
   jedes	
  Jahres	
  belastet.	
   Ist	
  dieser	
  Tag	
  ein	
  Samstag,	
  
Sonntag	
  oder	
  Feiertag,	
  erfolgt	
  die	
  Belastung	
  am	
  darauf	
  folgenden	
  Werktag.	
  
	
  
	
  
__________________________________	
  
Kontoinhaber	
  (Vorname	
  u.	
  Name)	
  
__________________________________	
   	
   ____________________________________	
  
Straße,	
  Hausnummer	
   	
   	
   	
   PLZ,	
  Ort	
  

________________________________________________	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  __	
  	
  
Kreditinstitut	
  (Name	
  u.	
  BIC)	
  

DE	
  	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  __	
  __	
  ⏐	
  __	
  __	
  	
  
IBAN	
  
	
  
__________________________________	
   	
   ____________________________________	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  
 


