
An den Heimatverein Warendorf e.V. z.H. Mechtild Wolff, An der Kreutzbrede 7 48231 Warendorf 

 Ich möchte Mitglied im Heimatverein Warendorf  werden 

Jahresbeitrag:  15,-- € , der dem unten stehenden Konto belastet werden kann.    

Zahlungsempfänger: 

Heimatverein Warendorf e.V.  

Gläubigeridentifikationsnummer:  DE94ZZZ00000266967  

Mandatsreferenz:  (Mitgliedsnummer, die vom Heimatverein Warendorf eingetragen wird) ___________________________________ 

Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.  
Einzugsermächtigung ist gültig bis 31.01.2014 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben),Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser 

Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Am 1.2.2014 wird die Einzugsermächtigung durch das SEPA-Lastschriftmandat ersetzt (EU Richtlinie) 

 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.  

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung     

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)_______________________________Geb. Datum________________________ 

                                                       freiwillige Angabe 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Strasse/Hausnummer:_______________________________________________________________ 

PLZ Ort:__________________ ______   Mailadresse:______________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max.  22 . Stellen)   DE ______________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen)    ______________DE________________________________ 

Ort: _____________________   Datum: ________________ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

__________________________________________________________ 

                                                      www.heimatvereinwarendorf.de 


