
                 Schatzmeisterin 
                 Prof. Dr. Anne Schröder 
 
                 Universität Bielefeld 
                 Fakultät für Linguistik und 
                 Literaturwissenschaft 
                 Anglistische Linguistik 
 
                 Universitätsstr. 25 
                 33615 Bielefeld 
 
                 Fon: 0521/106-3658 
 
                 E-Mail: 
                  schatzmeister@anglistenverband.de 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Bitte ankreuzen:      Vollmitgliedschaft (€70)   Assoziierte Mitgliedschaft (€30)    

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000481876 

Mandatsreferenz (wird vom Schatzmeister eingetragen): ________________________  

 
Ich ermächtige den Deutschen Anglistenverband e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Deutschen Anglistenverband e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.                                                           . 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
Vorname und Name Kontoinhaber/-in:  

BIC:             IBAN:  

Name Kreditinstitut:   

 

      ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

Privat 
 

 

 

 

 

Dienstlich 

(Bitte hier Stempeldruck/Adresse (Druckbuchstaben) einfügen)  



Einwilligungserklärung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchst. a. DSGVO zum SEPA-
Lastschriftmandat 
 
Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europäischen Union 

(DSGVO) über die einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der 

Europäischen Union. Wir halten uns strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen 

datenschutzrelevanten Vorschriften. Zur Ausführung des erteilten SEPA-Lastschrift-

Mandates werden die o.g. personenbezogenen Daten von Ihnen erhoben und verarbeitet. 

Die Verwendung oder Weitergabe Ihrer Daten an unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen. 

Eine rechtliche Verpflichtung zur Durchführung des Lastschriftverfahrens 

besteht nicht; die hier gemachten Angaben sind freiwillig. Sie können Ihre 

Einwilligung jederzeit durch eine E-Mail an den Schatzmeister/die 

Schatzmeisterin des Verbands mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

 

 

 

 

      ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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