Deutsch-Japanische Gesellschaft
am Niederrhein e.V.
Graf-Adolf-Strasse 49

40210 Dusseldorf

Glaubiger-1D &4 B A ID: DE10ZZZ00001113737
Mandatsreferenznummer 3#A A ZAT:#<x 75 (identisch mit Mitgliedsnummer = E%& 5 L [F L)

SEPA-Lastschriftt SEPA #4 L7 b€y hHEIBIERER

Hiermit ermachtige ich/wir die DJG am Niederrhein e.V., die jeweils zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage, jahrlich - erstmalig ab dem Kalenderjahr 20__ - von meinem/unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten
genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ilhnen auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuziehen. Vor dem ersten Einzug wird mir/uns die DJG am Niederrhein e.V. Uber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und dabei die Mandatsreferenz mitteilen.
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Name des Kreditinstituts  $84744
BIC

IBAN

Kontoinhaber A4 2 (*nur ausfiillen,
wenn Sie nicht selbst Kontoinhaber sind
SEAENEAFEN B LW EDR)

Firma / Institution £#-/H{#E4:
Titel / Anrede:

Name #:

Vorname 4:

StraRe und Hausnummer {%£Ff:
PLZ und Ort E{EH 5 & HFT:

Ort, Datum 58T, HfF Unterschrift des Kontoinhabers /
des Vertretungsberechtigten

F4 GEANOHEIITREEES)

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.
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