
 

BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Kreisverband Mecklenburgische Seenplatte, https://gruene-seenplatte.de 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG MITGLIEDSBEITRAG 
 

per Post, ggf. vorab gescannt per eMail versenden 

eMail: knut.jondral@gruene-seenplatte.de 

Fragen: 0395 35175469 

 

 

BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN  

Kreisverband Mecklenburgische Seenplatte 

Friedländer Straße 14-16 
17033 Neubrandenburg 
 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften  
(Wiederkehrende Zahlungen) 
 
Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
 
Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  _______ , ____ Euro pro Monat.*  
 
________________________________________________ __________ _____________ 
Mitglied (Vorname*, Name*) Titel Geburtsdatum* 

 
_______________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum * Unterschrift des Mitglieds* 
 
(Der Mitgliedsbeitrag beträgt in der Regel 1% des Nettoeinkommens. Davon abweichende Beitragsregelungen werden vom 
zuständigen Kreisverband festgelegt.) 
Der Mitgliedsbeitrag wird im letzten Monat des jeweiligen Quartals per Lastschrift eingezogen. 
 

Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von BÜNDNIS 90/dIE GRÜNEN auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.  
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 
Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich BÜNDNIS 90/DIE 
GRÜNEN über den Einzug mit SEPA unterrichten. 
 
 
________________________________________________ __________ _____________ 
Kontoinhaber*in (Vorname*, Name*) Titel Geburtsdatum 

 
________________________________________ ____________________________________ 
Straße, Hausnummer (1. Wohnsitz) * PLZ, Ort * 

 
________________________________________ ____________________________________ 
eMail-Adresse Telefon 

 
 
IBAN *  DE _______________________________ Bank / BIC ___________________________ 
 
_______________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum * Unterschrift der Kontoinhaber*in * 

 
  (* Pflichtfelder) 
Vom Kreisverband auszufüllen: 
 
_______________________________________ ________________ _________________ 
Mandatsreferenznummer Mandatserteilungsdatum Ersteinzug 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE17ZZZ00000430246 

 Gläubiger-Identifikationsnummer 
(Landesverband): 

 


