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Änderung SEPA-Lastschri ftmandat 
Ich, 

Name, Vorname:         ,       
Straße:          
PLZ, Ort:               
Telefon:           /       
E-Mail:            @       
bin Mitglied im 

 Netzwerk Leseförderung Lüneburg e.V. 
Der jährlich zum 31.03. fällige und zahlbare Jahresbeitrag beträgt  (bitte ankreuzen!)             
                                                                10,00 € für Schüler, Studenten über 18 Jahre 
                                                                20,00 € für Erwachsene   
                                                                50,00 € für Firmen und Verbände 
Die Kontoverbindung zur Bezahlung des Jahresbeitrages hat sich geändert, siehe SEPA-
Lastschriftmandat unten.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung, 
z.B. Führung eines Mitgliederverzeichnisses, gespeichert werden. 
 
       ,       
 
Ort, Datum     Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Netzwerk Leseförderung Lüneburg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Netzwerk 
Leseförderung Lüneburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber:  ist gleich mit o.g. Person / ist abweichend folgende Person (unzutreffendes bitte streichen) 
Name, Vorname      ,       
Straße:       
PLZ, Ort:             
 

Bank/Sparkasse:          IBAN: DE                                
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zum Zwecke der Beitragsverwaltung 
gespeichert werden. 
       ,       
 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 

Stand: Feb19 


