m Mitglied im Deutschen Mieterbund
Landesverband Niedersachsen Bremen e.V.

Deutscher Mieterbund
Luneburg-Winsen e.V.

Glaubigerident-Nr. DE31ZZZ00000317571

Deutscher Mieterbund Liineburg-Winsen e.V.
Untere SchrangenstralRe 20
21335 Hansestadt Lineburg

SEPA-Banklastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich widerruflich den Deutschen Mieterbund Liineburg-Winsen e.V., Untere Schrangenstr. 20, 21335 Liineburg
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen
Mieterbund Liineburg-Winsen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname (Kontoinhaber) Mitgliedsnummer
Nachname (Kontoinhaber) Mandatsreferenz
Stralle Hausnummer
Ort PLZ

Bitte rechtsbiindig ausfiillen

IBAN D E

BIC

Kreditinstitut

Erstattung

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditininstitut vereinbarten Bedingungen.

Datenschutzerkldrung
Die Angaben werden unter Beachtung der Gy 22 ff Bundesdatenschutzgesetz gespeichert und verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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