
   
• Mitgliedsbeitrag •                
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 
 

Berliner Verwaltungsjuristen – Verband Berliner Verwaltungsjuris3nnen und Verwaltungsjuristen e.V. 
Wir sind die Berufsorganisa/on der Verwaltungsjuris/nnen und Verwaltungsjuristen in Berlin und Brandenburg, 
eingetragen im Vereinsregister beim Amtsgericht Charlo<enburg: VR 2867 B 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Zahlungsempfänger:  Berliner Verwaltungsjuristen - 
    Verband Berliner Verwaltungsjuristinnen und Verwaltungsjuristen e.V. 
    An der Schneise 63, 13503 Berlin 
 
    Vereinsregister: Amtsgericht Charlottenburg VR 2867 B 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00002783341 
Mandatsreferenz:   Mitgliedsbeitrag 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Zahlungspflichtiges Mitglied (bitte ergänzen bzw. ankreuzen) 

 
Name:  ____________________________________________________ 

 
    Vorname:  ____________________________________________________ 
 

Anschrift:  ____________________________________________________ 
 
Konto, von dem der Mitgliedsbeitrag abgebucht werden soll (IBAN): 
 

DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 
 
Kontoinhaber: �  Mitglied (wie oben genannt) 
 

  �  andere Person oder Gemeinschaftskonto (Kontobezeichnung): 
 
  ____________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
Erklärung des zahlungspflichtigen Mitglieds: 
 

Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger Berliner Verwaltungsjuristen Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Berliner Verwaltungsjuristen 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. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Berlin / Ort ____________________, den __________________ 
 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 

____________________________________________________ 
 
 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
 
Hinweis des Zahlungsempfängers: 
 

Wir werden mittels der uns erteilten Einzugsermächtigung regelmäßig den Jahres-Mitgliedsbeitrag einziehen. Nur 
bei Beitragsrückständen aus den Vorjahren senden wir Ihnen vor der Einziehung einen aktuellen Kontoauszug zu, 
aus dem Sie den Einziehungsbetrag ersehen können. 
Bitte beachten Sie hierzu unsere Satzung und die Beitrags- und Gebührenordnung. 


