DPolG sepa-Lastschriftmandat

DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT
im DBB

Name, Vorname Geburtsdatum WIM
Stral3e, Hausnummer PLZ Wohnort Land
E-Mail Telefon/ Handy
O Vollzeit
Amts-/ Berufs- | Besoldungs-/ N 0
Dienststelle bezeichnung Entgeltgruppe O Teilzeit /o Kreis-/Ortsverband

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41Z272700000784834

Mandatsreferenz (vgl. Mitgliedsnummer):

Hiermit ermé&chtige ich die DPolG im DBB, Landesverband Baden-Wirttemberg e.V., den
satzungsgemaRen Mitgliedsbeitrag vierteljahrlich (1. Januar, 1. April, 1. Juli und 1. Oktober bzw.
jeweils am folgenden Bankgeschéftstag) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DPolG im DBB, Landesverband Baden-Wirttemberg
e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die bisher der DPolG im DBB, Landesverband Baden-Wirttemberg e.V., erteilten
Einzugserméchtigungen/ SEPA-Lastschriftmandate werden widerrufen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut BIC

DE__ _ |

IBAN

g

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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