
Förderverein Unicante e.V.
c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro)
Platz der Göttinger Sieben 4 
37073 Göttingen 
foerderverein@unicante.org 

Förderverein Unicante e.V.c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro), Platz der Göttinger Sieben 4, 37073 Göttingen, 
foerderverein@unicante.org, 

Registergericht: Amtsgericht Göttingen VR 202049, Steuer

 

SEPA

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Unicante e.V. mit o.
zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift von meinem Konto. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Unicante e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 
Summe (20 €/ 50 €) 

Kontoinhaber:in 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Name des Kreditinstituts 

IBAN 

 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift/ Kontoinhaber:in oder Bevollmächtigte:r
 
 

 

Förderverein Unicante e.V. 
c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro) 

 

 

 
Förderverein Unicante e.V.c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro), Platz der Göttinger Sieben 4, 37073 Göttingen, 

foerderverein@unicante.org, Deutsche Skatbank: IBANDE54 8306 5408 0004 1446 60, 
Registergericht: Amtsgericht Göttingen VR 202049, Steuer-Nr. 20/206/31282 

 
SEPA-Lastschrift Mandat 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 

Wiederkehrende Zahlungen
Gläubiger-ID:DE39ZZZ00002219597

 
Mandatsreferenz*

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Unicante e.V. mit o.g. Anschrift bis auf Widerruf 
zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift von meinem Konto. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Unicante e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

*vom Vorstand einzutragen

Ort, Datum, Unterschrift/ Kontoinhaber:in oder Bevollmächtigte:r 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

  
Förderverein Unicante e.V.c/o Studentenwerk Göttingen (Kulturbüro), Platz der Göttinger Sieben 4, 37073 Göttingen, 

DE54 8306 5408 0004 1446 60,  

Wiederkehrende Zahlungen 
:DE39ZZZ00002219597 

*: 

 
g. Anschrift bis auf Widerruf 

zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift von meinem Konto. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Unicante e.V. auf mein 

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

*vom Vorstand einzutragen 

 


	Kontoinhaberin: 
	Name des Kreditinstituts: 
	IBAN: 
	Summe: [20 €]
	Hausnummer: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 


