
 

 
	  

	  
Gläubiger-‐Indentifikationsnummer:	  DE	  78	  ZZZ	  00000644197	  
Mandatsreferenz:	  wird	  separat	  mitgeteilt	  
	  
SEPA	  –	  Lastschrift-‐Mandat	  
	  
Ich/Wir	   ermächtige/n	   den	   Business	   Partner	   Club	   e.V.,	   Essener	   Str.	   5,	   46047	   Oberhausen,	  
Zahlungen	   von	   meinem/unserem	   Konto	   mittels	   Lastschrift	   einzuziehen.	   Zugleich	   weise	  
ich/weisen	   wir	   mein/unser	   Kreditinstitut	   an,	   die	   vom	   Business	   Partner	   Club	   e.V.	   auf	  
mein/unser	  Konto	  gezogenen	  Lastschriften	  einzulösen.	  
	  
Zahlungsgrund:	  Mitgliedsbeitrag	  Business	  Partner	  Club	  e.V.	  
	  
Hinweis:	   Ich/Wir	   können	   innerhalb	   von	   8	  Wochen,	   beginnend	  mit	   dem	  Belastungsdatum,	  
die	  üErstattung	  des	  belasteten	  Betrages	  verlangen.	  Es	  gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem/unserem	  
Kreditinstitut	  vereinbarten	  Bedingungen.	  
	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
Name,	  Vorname	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
Firma	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
Straße,	  Hausnummer	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
PLZ,	  Ort	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
Kreditinstitut	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
IBAN	  
	  
_____________________________________________________________________________________________________________	  
BIC	  
	  
	  
	  
__________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  ______________________________________________________	  
Ort,	  Datum	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  
	  
	  
Bankverbindung 
IBAN: DE 89 3655 0000 0000 1036 06 / BIC: WELADED1OBH 

	  



 

 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Antrag	  Mitgliedschaft	  im	  Business	  Partner	  Club	  e.V.	  
	  
	  
	  
Firma:	  

	  

Homepage:	  

Ansprechpartner:	  

E-‐Mail:	  

Funktion: 	  

	  

Adresse:	  

Straße:	  

PLZ:	  

Ort:	  

	  

Telefon:	  

Fax:	  

	  

	  

Ort,	  Datum:	  

	  

	  

Unterschrift:	  

	  
	  
	  
	  
Bankverbindung 
IBAN: DE 89 3655 0000 0000 1036 06 / BIC: WELADED1OBH 

 


