
 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden Einzug des 
Mitgliedsbeitrags  

Zahlungsempfänger:    Förderverein des St. Johannes Stift Kranenburg gGmbH 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE  88ZZZ00001083621 

Mandatsreferenz:    Mitgliedsnummer wird separat mitgeteilt  

  

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger „Förderverein der St. Johannes Stift Kranenburg gGmbH“ von 
meinem Konto meinen Mitgliedbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Förderverein des St. Johannes Stift 
Kranenburg gGmbH“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Der Beitragseinzug erfolgt 
jährlich im Monat November. 

 

Vorname: ________________________ 

Name:  ________________________ 

Straße, Nr.: ________________________ 

PLZ, Ort: _______________________   

 

Bankverbindung: IBAN  DE____________________  

Name Kreditinstitut: _____________________________  

 

 

  

____________________________ ______________________________________ 

 

Ort, Datum     Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 

1. Vorsitzender:  Herr Jürgen Michels, Heidestr. 4, 47533 Kleve, Tel. 02821- 13787 

Bankverbindung:     Sparkasse Rhein Maas    Iban: DE 76324500000005121264 

Förderverein der 
St. Johannes- Stift Kranenburg gGmbH 

Wohnheim für Menschen mit geistiger Behinderung 

Wanderstr. 40, 47559 Kranenburg 
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