
 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung  
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Neues Augusteum I Zimmer A 128 
Augustusplatz 10, 04109 Leipzig 

Telefon: (0341) 9737828 
Telefax: (0341)  9737829 

E-Mail: gesellschaft@uni-leipzig.de 
www.gesellschaft.uni-leipzig.de 

_____________________________________________________________________________ 
Titel, Vorname, Name 

 
_____________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (Privatanschrift) 

 
_____________________________________________________________________________ 
Mitgliedsbeitrag in Euro 
 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die „Universitätsgesellschaft – Freunde und Förderer der Universität 
Leipzig e.V.“, den oben genannten Jahresbeitrag für die Dauer meiner Mitgliedschaft mittels Last-
schrift einzuziehen. 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

IBAN 
 

________________________________ __________________________________________ 
BIC      Bank / Kreditinstitut 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Universitätsgesellschaft – Freunde und Förderer 
der Universität Leipzig e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich wurde darüber informiert, dass die Lastschrift* des oben genannten Mitgliedsbeitrages unter der 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE08ZZZ00000546905 im ersten Quartal eines jeden Jahres erfolgt. 
Für das laufende Jahr stimme ich der sofortigen Lastschrift zu, sofern der Mitgliedsbeitrag nicht bereits 
gezahlt wurde. Mir ist bekannt, dass ich / wir innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen können. 
 
 
 
_____________________                                                     ______________________ 
Ort, Datum                                                                             Unterschrift 
 
 
 
* Die Mandatsreferenz, unter der die Lastschrift erfolgt, wird Ihnen noch mitgeteilt. 


