
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Ich ermächtige den 
 
  Mieterverein Finsterwalde und Umgebung e.V. 
  Rathaus – Markt 1 
  03238 Finsterwalde 
 
den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag und den Beitrag für die 
Rechtsschutzversicherung bei Fälligkeit bis auf Widerruf zu Lasten meines 
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Ich bin darüber informiert, dass bei Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren bei 
Fälligkeit der Beitragszahlung ein Betrag von 2,- € zusätzlich zu zahlen ist. 
 
 
Ich zahle zum 01. Februar und 01. August den Halbjahresbeitrag laut gültiger 

Beitragsordnung. 

 
 
IBAN  ____________________________________ 
 
BIC  ____________________________________ 
 
Geldinstitut ____________________________________ 
 
Kontoinhaber ____________________________________ 
 
 
 
__________________ ______________________________ 
 Datum  Unterschrift 
 


