
Rabbiner Henry Brandt -  
Brücken bauen für interreligiöse Verständigung e.V. 

z.H. Dr. Tanya Smolianitski (Vorstandsvorsitzende) 
Postfach 102319 
86013 Augsburg 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87ZZZ00002277321 

 

 

Mandatsreferenz: Wird Ihnen mitgeteilt 

 

Hiermit ermächtige ich den „Rabbiner Henry Brandt – Brücken bauen für interreligiöse 

Verständigung e.V.“ bis auf Widerruf, den fälligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ……… Euro jährlich 

bis spätestens 31.12. des Jahres von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von Rabbiner Brandt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 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. 

 

Kontoinhaber::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Anschrift :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Bank:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

IBAN  DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _  

BIC ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen 

und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts weitere 

Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten. 

Die Einzugsermächtigung ist bis zu meinem Widerruf gültig, der Betrag passt sich ggf. einer von der 

ordentlichen Mitgliederversammlung beschlossenen Beitragserhöhung an. 

 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::   :::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::   ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Ort                                                              Datum                                        Unterschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin 


