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BUNDESVERBAND DER
BERUFSBETREUER*INNEN

BdB e.V.

Geschaftsstelle
Schmiedestrale 2

20095 Hamburg

Tel. 040/ 386 29 03-0

Fax 040/ 386 29 03-2
service@bdb-ev.de
www.berufsbetreuung.de
Vereinsregister Hamburg 16753
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Bankverbindung - Angabe oder Anderung der Bankverbindung sowie Erteilung
einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: DE17Z2Z700000405123

Ich ermachtige den BdB e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BdB e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

Vertretungsberechtigter Vorstand: Thorsten Becker, Hennes Géers, Andrea Schwin-Haumesser
Geschéftsfuhrung Dr. Harald Freter
Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, IBAN DE04200505501254122466, BIC HASPDEHHXXX
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