
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Mommsen-Gesellschaft e. V., am 15. April* jeden Jahres meinen 
Mitgliedsbeitrag von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Mommsen-Gesellschaft e. V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

* Im ersten Jahr wird der Mitgliedsbeitrag abweichend nach meiner Aufnahme in die Mommsen-
Gesellschaft eingezogen. Der genaue Termin wird mir vorher vom Kassenführer mitgeteilt. 

 
Hinweis: 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. 
 
Name, Vorname: ...…………………………………...................................................................... 

Privatanschrift: ……………..………………....……………………………………………………….. 

.…………..…………..………………....…..................................................................................... 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………… 

BIC: ……………………...…………………………....................................................................... 

 
Ort, Datum: ……………………………………… Unterschrift: …………………………..…………. 
 
 
Gläubiger-ID der Mommsen-Gesellschaft e. V.: DE89ZZZ00000083242.  
Meine Mandatsreferenz wird mir nach meiner Aufnahme in die Mommsen-Gesellschaft e. V. 
vom Kassenführer mitgeteilt. 
Als Mandatsdatum gilt das Datum der Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates. 

 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an: 

geschaeftsstelle@mommsen-gesellschaft.de  

oder per Post an die Adresse der Geschäftsstelle: 

Mommsen-Gesellschaft e. V. 
Dr. Thomas Ganschow 
Ahornstraße 9 
01445 Radebeul 
 

mailto:mg.geschaeftsstelle@online.de

