
 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen und ankreuzen  

    

Einzug des Mitgliedsbeitrages in Höhe von 12 € im Jahr (Mindestbeitrag) als Einzelbeitrag    

 

Individualbeitrag Euro: ________ als Jahresbeitrag  O   Vierteljahresbeitrag   O 

 

Einzug erstmalig zum :   _________________ 

                               Sepa-Lastschrift-Mandat 

 

Ich ermächtige den proFEBB e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von proFEBB e.V. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis:  

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber/-in: _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _________________________________________________ 

PLZ,Ort :                        _________________________________________________ 

Geldinstitut:  _________________________________________________ 

BIC:                _________________________________________________ 

IBAN:                _________________________________________________ 

 

______________           _________________________________________________ 

Datum                           Unterschrift    

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Bitte denken Sie an eine ausreichende Kontodeckung 

 

proFEBB e.V., Habenhauser Brückenstr.1, 28279 Bremen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000867809 

 

proFEBB e.V.  

Habenhauser Brückenstraße 1 

28279 Bremen 

 

 


