%!ﬁ!-l“ WEMESEN + CELLER

Landjugendbewegung

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
Fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Zahlungsempféanger/Gldubiger:
KLJB Hembsen-Beller

Im Marsch 40

33034 Brakel

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier):
DE77Z7Z00000428681

Mandatsreferenz:
(fallt Zahlungsempfanger aus)

Ich/Wir ermachtige(n) die KLIB Ortsgruppe Hembsen-Beller, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der KLIB Ortsgruppe
Hembsen-Beller auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Vor- und Zuname des Mitglieds:

Vor- und Zuname Kontoinhaber:
Anschrift:

Name und Sitz des Kreditinstitutes:
IBAN:

BIC:

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Elternteils notwendig.

Ort, Datum:
Unterschrift:

Zur Info: der Jahresbeitrag fiir die KLIB-Mitgliedschaft betragt:
bis 14 Jahre 10,00 € (5,00 € mit GeschwisterermaBigung)

14 - 17 Jahre 14,00 € (7,00 € mit GeschwisterermaBigung)

ab 18 Jahre 16,00 € (8,00 € mit GeschwisterermaRigung

Hinweis zum Datenschutz: Die personenbezogenen Daten der KLIB-Mitglieder
werden ausschlieBlich an die KLIB weitergeleitet.




