
MITGLIEDS-NR. (wird vom Mieterverein ausgefüllt)

Mitglied (Vorname und Nachname)

Kontoinhaber (Vorname und Nachname)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige den Deutschen Mieterbund Offenburg-Lahr e.V., Gläubigeridentifikationsnummer 

DE28DMB00000239152, widerruflich, Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Deutschen Mieterbund Offenburg-Lahr e.V. auf mein Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 

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.

Ich bin damit einverstanden, dass die Abbuchung des jährlichen Mitgliedsbeitrags ohne vorherige Ankündigung erfolgt.

Für den Fall, dass das obige Lastschriftmandat seine Gültigkeit verliert, verpflichte ich mich dazu, dem Mieterverein Offenburg-

Lahr e.V. umgehend ein neues, gültiges Lastschriftmandat zu erteilen. Mir ist bekannt, dass ich die dem Mieterverein 

berechneten Kosten für nicht eingelöste Lastschriften zu tragen habe. 

Grabenallee 22, 77652 Offenburg

Sparkasse Offenburg/Ortenau

Konto 361 296 (BLZ 664 500 50)

IBAN: DE59 6645 0050 0000 3612 96

BIC: SOLADES1OFG

Gläubiger-ID: DE28DMB00000239152

Datum                                                       Unterschrift

DE
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