
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  

 

 

 

Ich (Name, Vorname, MGNr.) ________________________________________, ermächtige 

den Mieterbund Ostwestfalen-Lippe und Umgebung e.V., fällige Zahlungen für die 

genannte Mitgliedsnummer von meinem Girokonto einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom Mieterbund Ostwestfalen-Lippe und Umgebung e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Die Gläubiger-ID des Mieterbund Ostwestfalen-Lippe und Umgebung e.V. lautet:  

DE75ZZZ000001711852 

Ihre Mandats-ID setzt sich beim ersten Einzug aus der Mitgliedsnummer ergänzt um  

-01 zusammen.  

 

Bei Einzug zu Beginn der Mitgliedschaft richtet sich die Höhe des einzuziehenden Be-

trages nach dem Eintrittsmonat sowie der zu berücksichtigenden einmaligen Auf-

nahmegebühr. Der Betrag ist mit Datum der Beitrittserklärung sofort fällig. 

Für die sich dann wiederholenden Sepa-Basis-Lastschriften richtet sich die Höhe des 

Beitrages nach der von Ihnen gewählten Beitragsgruppe; der Jahresbeitrag ist im 

Voraus bis zum 3. Werktag im Januar eines jeden Kalenderjahres bzw. dem nächsten 

Bankarbeitstag fällig. 

 
Gültig ab:  

  

Kreditinstitut:  

 

 

Meine Iban: 

 

DE         *     *     *     *     *   

 
 

 

_____________________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift 
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