
Union Deutscher Heilpraktiker 
Landesverband Berlin- Brandenburg 
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SEPA-Lastschriftmandat 
(gültig ab der aktuellen Rechnung, keine Überweisung notwendig) 

0 Ich ermächtige hiermit, jederzeit widerrufbar, die Union Deutscher Heilpraktiker LV Berlin-

Brandenburg e.V., Zahlungen und Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, von Union Deutscher Heilpraktiker LV Berlin-Brandenburg e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten 
von Unternehmern/ Praxisinhabern gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten 
Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein 
Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen 

Union Deutscher Heilpraktiker 
LV Berlin-Brandenburg e.V. c/o Hpn. A. Käßner 

Knesebeckstr. 27; 10623 Berlin 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00001893838 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 

Angaben bitte in Blockschrift 

-----------------------------                                                          ------------------------------- 
Mitgliedsnummer  Geburtsdatum 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber); Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Kreditinstitut (Name 

IBAN                 SWIFT / BIC 

&')*/+(-',. 0 einmalige Zahlung & wiederkehrende Zahlung 

--------------------------------------------            --------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum  Firmenstempel Unterschrift (Kontoinhaber 
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