
Mitgliedserklärung für die Freie Wählergemeinschaft Prümer Land e.V.

und  

SEPA-Lastschriftmandat 
für den Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages  (z. Zt. 10 €)  im  SEPA-Basis-Lastschriftverfahren                       

  Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                                            Name und Anschrift des Mitglieds/Zahlungspflichtigen

Freie Wählergemeinschaft 

Prümer Land e.V.

54595 Prüm

Gläubiger-ID         DE97ZZZ00000865888 Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

Ich ermächtige die  Freie Wählergemeinschaft Prümer Land e.V.  (Zahlungsempfänger)

den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mit Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien Wählergemeinschaft Prümer Land e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags bei meinem Kreditinstitut verlangen. Es gelten dabei die mit diesem vereinbarten 
Bedingungen.

 IBAN - Kontoverbindung:

Land Prüfziffer Bankleitzahl mit Nullen auffüllen                Kontonummer  rechtsbündig

D E

q     Der Kontoinhaber ist identisch mit dem Namen und der Anschrift des Mitglieds.

Mailadresse: ________________________________________________________________

_________________________________________, den  _______________________________       _________________________________________________________________

               Ort                                            Datum                                                     Unterschrift des neuen Mitglieds und Kontoinhabers

Wenn der Kontoinhaber nicht identisch mit dem neuen Mitglied ist, Name und Anschrift des Kontoinhabers:
  Vorname                       Name                                         Straße und Hausnummer                              Postleitzahl und Ort

____________________________________, den  _______________________________             _________________________________________________________________

  Ort                                                       Datum                                             Unterschrift des Kontoinhabers oder Verfügungsberechtigten


