
Bitte Änderungen mitteilen / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 
 
Um unsere Rechnungslegung und das SEPA-Lastschriftverfahren für das Jahr 2023 rechtzeitig 
vorbereiten zu können, bitten wir Sie, uns mitzuteilen, wenn Sie aus Gründen von Arbeitslosigkeit, 
Elternzeit, Sonderurlaub, Niederlassung, Auslandsaufenthalt, Teilzeittätigkeit etc. nicht voll 
beitragspflichtig sein werden.  Entscheidend ist der Status am 01. Februar 2023.   
 
Bitte informieren Sie uns auch, wenn sich bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat für den 
Mitgliedsbeitrag die uns bekannte Bankverbindung geändert hat. Bei Rückbuchungen entstehen 
unnötige Kosten für Sie, die sich mit der Aktualisierung Ihrer Bankdaten vermeiden lassen.  
 
Ein Formular zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates für den Mitgliedsbeitrag finden Sie 
nachstehend und auf unserer Landesverbandsseite unter Service, Informationsmaterial, SEPA-
Lastschriftmandat. 
 
Hinweis für unsere Mitglieder mit erteiltem SEPA-Lastschriftmandat: Der Jahresbeitrag wird 
in der 08. Kalenderwoche 2023 eingezogen.    
 
 

 
Ich möchte bequem per SEPA-Lastschriftmandat bezahlen.  
 
Anrede: 
 
Titel / Vorname / Name:______________________________________________________ 
 
Straße / Hausnummer:______________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:      ______________________________________________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Marburger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg 
Bleibtreustr. 17, 10623 Berlin 

 
Gläubigeridentifikationsnummer: DE97ZZZ00000530947 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 
Ich ermächtige den Marburger Bund, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Marburger Bund 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:______________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 
 

IBAN:           DE       
 
BIC:  ______________________________________________________________ 
  
 
Ort, Datum und Unterschrift: ...................................................................................................  


