
Vor- und Zuname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort					     Telefon

E-Mail-Adresse

IBAN (22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)				    Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

Westpreussische Gesellschaft			�    Gläubiger-Identifikationsnummer :
Geschäftsstelle 				�     DE25ZZZ00001209206
Mühlendamm 1					   
48167 Münster-Wolbeck				               Mandatsreferenz: 
							                � (wird nach Erteilung des Lastschriftmandats vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat
(bitte vollständig ausfüllen und unterschreiben)

Ich ermächtige / wir ermächtigen die Westpreussische Gesellschaft, den jährlichen Mitgliedsbeitrag 
ab dem Jahre             jeweils innerhalb des II. Quartals von meinem / unserem  Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von 
der Landsmannschaft Westpreußen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis :
Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Der fristgerechte Widerspruch ist ohne Angabe 
von Gründen möglich. 

WESTPREUSSISCHE
GESELLSCHAFT

Die Rücksendung erreicht uns per Post, aber auch
	– über unsere E-Mail-Adresse info @ westpreussische-gesellschaft . de
	– oder über unsere FAX-Nummer 0 25 06 / 30 57- 61


