
Mandatsreferenz-Nr. ______________ 
(Wird von der DIG Lübeck ausgefüllt)

(Bitte nicht als FAX oder E-Mail senden.)
Deutsch-Indische Gesellschaft e. V.
Zweiggesellschaft Lübeck
Niendorfer Straße 240A
23560 Lübeck 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE37LUE00000158383  

Die Mandatsreferenznummer wird mir / uns mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat :

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Vorstand der Deutsch-Indischen Gesellschaft e.V., ZG Lübeck (DIG) den fälligen 

Mitgliedsbeitrag von z.Zt. € , sowie eine einmalige / jährliche* freiwillige , jederzeit widerrufbare Spende in 

Höhe von € von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen 

wir unser Kreditinstitut an, die von der DIG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Mit dem Adobe Reader XI oder neuer können sie das Dokument auch ausgefüllt speichern, nutzen sie zum Ausfüllen bitte die TAB-Taste.)

Kontoinhaber:
(Mitglied)

Straße / Haus Nr.:

PLZ / Wohnort:

IBAN

BIC

Bank / Sparkasse

 ___________________        _____________________
Ort / Datum           Unterschrift(en)  des / der Kontoinhaber(s)

7.17
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