
Ich/Wir ermächtige(n) die Deutsche Meteorologische Gesellschaft e. V. (DMG), Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug er-
folgt jährlich zum letzten Banktag des Monats März. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der DMG auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
Konten von Privatpersonen gezogen sind. Ich/Wir kann/können innerhalb von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

__________________________________________________________ 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

__________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

__________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

 __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ _______________________________________ 
Kreditinstitut (Name)      (BIC) 

__  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __ 

(IBAN) 

_____________________________ _________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 

Deutsche Meteorologische Gesellschaft e.V. 
c/o Institut für Meteorologie, FU Berlin 
Carl-Heinrich-Becker-Weg 6-10 

12165 Berlin 

Gläubiger-Identifikationsnummer der DMG:

DE73ZZZ00000272874 

Mitglieds-Nr. zugleich Mandatsreferenz: 

_________________________________ 

Das Formular ist nur zugesendet per 
Post mit Datum und Originalunterschrift 
gültig. Formulare, die in Kopie, per Fax 
oder per E-Mail eingereicht werden, sind 
ungültig. 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 
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