
 

DJV Berlin ­ JVBB e. V.  
Markgrafenstr. 15 
10969 Berlin  
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE97ZZZ00000117048  
 
Mitgliedsnummer: _____________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Hiermit ermächtige ich  
 

Vorname, Name:___________________________________________________________  
 
Anschrift:_________________________________________________________________  
 
den Deutschen Journalisten-Verband Berlin ­ Journalistenverband Berlin ­ Brandenburg e. V., 
meinen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Journalisten-Verband Berlin - Journalistenverband Berlin ­ 
Brandenburg e. V., auf mein Konto gezogene 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. Die aktuelle Beitragsordnung finden Sie auf unser Webseite: www.djv-berlin.de 
 
Ich wünsche folgende Zahlungsart: 
 
__ monatlich   jeweils fällig am 15. des laufenden Monats 

__ quartalsweise  jeweils fällig am 15. im ersten Monat eines Quartals 

__ halbjährlich  jeweils fällig am 15. Januar und am 15. Juli 

__ jährlich   jeweils fällig am 15. Januar 
 
IBAN 

__   __   __   __     __   __   __   __     __   __   __   __     __   __   __   __     __   __   __   __   __   __ 
 
BIC (8 oder 11 Stellen) 
 
__   __   __   __   __   __   __   __     __   __   __ 

 
 
 
Ort:______________________   Datum:______________________  
 
 
Unterschrift Kontoinhaber/-in:_______________________________________ 
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