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Mitgliedsnummer: 
Mandatsreferenz: 
 (Wird von der Landesgeschäftsstelle ausgefüllt)  

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für meinen Mitgliedsbeitrag 
(wiederkehrende Zahlung) 
 

Dieses Mandat gilt für die Mitgliedschaft von:  

Vor- u. Nachname          

 Straße, Hausnr.           

PLZ, Ort           

Geburtsdatum           

 
Kontoinhaber*in          

 IBAN            

BIC            

 

Mitgliedsbeitrag monatlich        (regulär 4 Euro, min. 3 Euro/Monat) 

Einmalige Spende                     

Einzugrhythmus des Beitrags 

einmal im Quartal (1. Februarwoche/1. Aprilwoche/1. Juliwoche/1. Oktoberwoche) 
 einmal im Halbjahr (1. Februarwoche/1. Juliwoche) 
 einmal im Jahr (1. Februarwoche) 
 

*Ich ermächtige die GRÜNE JUGEND den Mitgliedsbeitrag und ggf. meine einmalige Spende von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 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. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. Die 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gläubiger-Identifikationsnummer DE6700000000667093 
(GRÜNE JUGEND, Hessische Straße 10, 10115 Berlin) 
 

*Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Die Nutzung erfolgt ausschließlich für 
satzungsgemäße Zwecke der GRÜNEN JUGEND wie z.B. Beitragserhebung oder Versand von 
Informationsmaterial. Andere Gebietsverbände, Fraktionen oder Tochterorganisationen der Partei können 
für parteirelevante Zwecke Zugriff auf die Daten erhalten. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb der Partei 
z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. Weitere Informationen unter www.gjbw.de/datenschutz/ 

Ort, Datum                      Unterschrift      
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