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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-1D: DE20ZZZ00002628891

Mandatsreferenz: [wird vom Verein ausgefillt]

Ich ermachtige den CVJM Mettmann, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Mettmann auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen.

Als Lastschriftankindigung gilt die Beitragsrechnung, welche der Einladung zur jahrlichen Mitglie-
derversammlung beiliegt. Im Regelfall wird am 1. Bankarbeitstag im April der Beitrag eingezogen.
Der Einzug erfolgt gemaR der jeweils gliltigen Beitragsordnung des CVJM Mettmann. Diese ist auf
der Homepage www.cvjm-mettmann.de veroffentlicht.

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 Be-
dingungen.

Wiederkehrende Zahlung:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

IBAN: DE__ BIC:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Mitgliedsbeitrag von:

(Name des Mitglieds, falls abweichend vom Kontoinhaber)

Ort, Datum: Unterschrift:

Datenschutzhinweis lhre personenbezogenen Daten werden zur Verwaltung lhrer Mitgliedschaft
gespeichert und verarbeitet. Dies erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. lhre Daten
werden nur fir vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Sie haben das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Einschrdankung der Verarbeitung lhrer Daten gemaR
Art. 15-18 DSGVO.

Anschrift: Bankverbindung:

CVJM Mettmann Kreissparkasse Diisseldorf
Donaustralie 26 IBAN: DE14 3015 0200 0001 7113 40
40822 Mettmann BIC: WELADED1KSD

www.cvjm-mettmann.de vorstand@cvjm-mettmann.de


http://www.cvjm-mettmann.de/
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