
Bankverbindung: Sparkasse IBAN: DExxxxxxxxxxxxxxxxxx BIC: DxxxXXX                    www.gruene.de 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Ortsverband Meerbusch, 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00002878842,  

die für mich gültigen Monatsbeiträge in Höhe von zurzeit __________ EUR entsprechend dem von mir 
gewählten Zahlungsrhythmus als wiederkehrende Zahlung von meinem Konto mittels SEPA-Basis-
Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Ortsverband Meerbusch 
auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Der Beitragseinzug erfolgt jeweils im Voraus (bitte auswählen): 

☐ monatlich zum 1. des Monats ☐ vierteljährlich zum 1. Januar/April/Juli/Oktober

☐ halbjährlich zum 1. Januar/Juli ☐ jährlich zum 1. Januar

Name des Mitglieds _________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in (falls abweichend) _________________________________________________________ 

IBAN   _________________________________________________________ 

BIC (optional)   _________________________________________________________ 

Kreditinstitut   _________________________________________________________ 

Kundenkennung: _________________________________________________________ 
(Bitte freilassen! Die Kundenkennung wird durch den Zahlungsempfänger vergeben und eingetragen.) 

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. 

___________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

(Kontoinhaber*in)

Ortsverband Meerbusch 
Uerdinger Str. 17 

40668 Meerbusch 
partei@gruene-meerbusch.de 

http://www.gruene.de/
mailto:partei@gruene-meerbusch.de
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