
Wenn das Lastschriftverfahren erwünscht wird, bitte Vordruck aus-
füllen und an die Deutsch-Mongolische Gesellschaft e.V.,              
Kurfürstenstraße 54, D-53115 Bonn senden. 
 
 
Einzugsermächtigung - Lastschrift/Bankeinzug 

(SEPA-Basislastschrift) 
Gläubiger-Identifikationsnummer der Deutsch-Mongolischen Gesellschaft e.V.: DE16ZZZ00000133444 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Deutsch-Mongolische Gesellschaft 

e.V. bis auf Widerruf den jeweils zu entrichtenden Jahresbeitrag für 

_______________________________  (Mitglied) (sowie eine zusätzli-

che jährliche Spende von ________ €) bei Fälligkeit zu Lasten mei-

nes/unseres Girokontos IBAN-Nr. ___________________________ 

bei __________________________ (genaue Bezeichnung des kontoführenden 

Kreditinstituts) BIC ____________________ durch Lastschrift einzuzie-

hen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte durch 
mein/unser Verschulden die Lastschrift zurückbelastet werden, so wird die Rück-
lastgebühr von z.Z. 10,-- € durch mich/uns übernommen. 
Die Einzugsermächtigung gilt für die Dauer der Mitgliedschaft oder bis sie schrift-
lich widerrufen wird. 
 
 
______________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift 
 
 
___________________ ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 

Nichtzutreffendes bitte streichen 
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