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SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Iden�fika�onsnummer DE97ZZZ00001822502 

Mandatsreferenz (Mitgliedernummer, wird mitgeteilt) 

Ich ermäch�ge den Bund der Szenografen e.V., jährlich eine Zahlung von 

 120 € Regelbeitrag 

 

 90 € für Kleinunternehmer (Gesamtumsatz unter 17.500 € jährlich) 
 

 60 € für Studenten, Rentner (mit entsprechenden Nachweisen) 

 (bi�e ein Kreuz machen) 

von meinem Konto mi�els Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi�ns�tut an, die vom Bund der 

Szenografen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschri� einzulösen. Der Einzug des Mitgliedbeitrages beginnt am 

 

1. Februar (jährlich) 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta�ung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi�ns�tut vereinbarten Bedingungen. 

BITTE DEUTLICH UND IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN. Danke. 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Nachname, Vorname    Kredi�ns�tut (Name, bi�e eintragen!) 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Namenszusatz / Künstlername   BIC (bi�e eintragen!) 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (Meldeadresse)  IBAN 

 

_______________________________________ _________________________________________________ 

PLZ und Ort     Land  

 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschri� 


