
 

 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich das Alfred Adler Institut Düsseldorf e.V., Degerstraße 10, 40235 Düsseldorf, 
jederzeit widerruflich ab 202_, meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Alfred Adler Institut e.V. von 
meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber*in) ___________________________________ 
 
Straße und Hausnummer   ___________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort    ___________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)   ___________________________________ 
 
IBAN      ___________________________________ 
 
 
 
___________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber*in 
 
 

   
 

Alfred Adler Institut Düsseldorf e.V. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer  
DE ZZZ00000720211 
 


