
Bei Beitritt zum VBB mit dem Aufnahmeantrag einreichen 

09.2020 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

 
Zahlungsempfänger 
 

Verband der Beamten und Beschäftigten der Bundeswehr e. V. (VBB) 
Baumschulallee 18a, 53115 Bonn 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
 

DE84ZZZ00000029400 
 

 
Mandatsreferenz 
 
(Mitgliedsnummer - wird vom VBB eingetragen und bei Lastschrift auf dem Bank-Datenträger angegeben) 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Verband der Beamten und Beschäftigten der Bundeswehr e. V. (VBB) die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Verband der Beamten und Beschäftigten der Bundeswehr e. V. (VBB) auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bitte nehmen Sie vorher mit der Bundesgeschäfts- 
stelle Kontakt auf, um etwaige Gebühren für Sie und den VBB zu vermeiden.. 

 

 
Wiederkehrende Zahlung 
 

Ο    vierteljährlich            /             Ο    halbjährlich            /             Ο    jährlich                       im Voraus 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Amtsbezeichnung 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 
(Bankverbindung)               Name/Ort der Bank 
 
 

___________________________________________/______________________________________________ 
Konto-Nummer                                                              Bankleitzahl (bei Angabe BIC/IBAN nicht erforderlich) 
 
 

DE        |              |              |              |              |        ||_________________________ 
IBAN                                                                                                              BIC 
 

 
 
 
______________________________________________/___________________________________________ 
Ort                            Datum                                                Unterschrift (Kontoinhaber) 
 

Zusatzangaben für die Mitgliederverwaltung: 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Derzeitige Standortgruppe oder Bereich/Landesverband 

 


