.. Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschlands

BSBD Landesverband der Justizvollzugsbediensteten
Fachgewerkschahbim

Gewerkschaft Strafvollzug H esse n ‘ begmtenbund

und tarifunion

BSBD Hessen e. V. ¢ Mitgliederverwaltung
Christian Otto ¢ stellv. Landesvorsitzender
SEPA- Wiesenweg 2 * 65824 Schwalbach

EINZUGSERMACHTIGUNG

Nachname Vorname Geburtsdatum
PLZ / Wohnort StralBe / Hausnummer
Dienststelle / Behorde Ortsverband

Ermachtigung zum Einzug von SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen / SEPA Kombimandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76Z22Z00000211516
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Ich erméchtige den BSBD Landesverband Hessen e. V. meinen jeweiligen satzungsgeméaRen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem BSBD Landesverband Hessen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut BIC (Ab 01.02.2014 kann die Angabe entfallen,
wenn die IBAN mit DE beginnt)

PLZ / Wohnort StralBe / Hausnummer

o] =3I Y O O O

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bund der Strafvollzugsbediensteten Deutschland - Landesverband Hessen e.V.

www.bsbd-hessen.de IBAN: DE16 6609 0800 0008 3478 67 Landesvorsitzende: Wilma Volkenand
info@bsbd-hessen.de BIC: GENODE61BBB (BB Bank) Vereinsregister AG Wiesbaden: VR 1080
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