
LOGO e.V.
Schwarzer Weg 35

D 49536 Lienen

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein LOGO e.V.

Vorname, Name Beruf 

Straße Geburtsdatum:

PLZ und Ort Telefon

mobil Fax

E-Mail Homepage

Ort, Datum
Unterschrift ________________________

SEPA-Lastschriftmandat für Mitgliedsbeiträge

LOGO e.V., Schwarzer Weg 35, 49536 Lienen

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000784668

Mandatsreferenz: wird im Begrüßungsschreiben mitgeteilt. 

Ich ermächtige LOGO e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von LOGO e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN ____________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

Der Lastschrifteinzug erfolgt erstmalig drei Wochen nach Antragseingang. Folgebeiträge werden 
jährlich zum 1. März bzw. dem nächstfolgenden Werktag unter Angabe der Mandatsreferenz 
abgebucht. Mitgliedsbeiträge an LOGO e.V. sind steuerlich absetzbar.
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