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Umstellung auf das SEPA-Lastschriftverfahren

Junge Presse e.V. Ausgeflltes Formular

- Mitgliedschaft - . bitte senden an
Frankenstral3e 185 info@junge-presse.de
45134 Essen oder per Post an die

aufgefiihrte Adresse.

Liebes Team der Jungen Presse,

ich mochte vom komfortablen SEPA-Lastschriftverfahren profitieren und erteile euch hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat um
meine wiederkehrenden Zahlungen (z.B. Mitgliedsbeitrag) zuklnftig von meinem Konto einziehen zu lassen und nicht mehr
Uberweisen zu mussen. Ich bin informiert, dass ihr mich vor einer Lastschrift per E-Mail oder Post benachrichtigt, zu wann eine
Lastschrift eingezogen wird (Pre-Notification).

Meine Daten (zur Zuordnung des SEPA-Lastschriftmandats)

Meine Mitglieds-Nr./EDV-Nr. (wenn bekannt)

[ ménnlich O weiblich [ divers

I I
Vorname Name

I I

StraBe, Nr. PLZ, Ort
I I

Telefon Mobil

[ T T B

Geburtsdatum E-Mail
Zahlungsweise

Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen
Junge Presse e.V.,, FrankenstraBe 185, 45134 Essen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77ZZZ00000272414 | Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Junge Presse e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Junge Presse e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut BIC

Falls abweichend von deinen Daten: Kontoinhaber*in (Name, Vorname, Anschrift, PLZ, Ort)

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber*in
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