
 
 
 
 

 
 
 

Universitätsgesellschaft Osnabrück eV. 
Neuer Graben 29, 49074 Osnabrück 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich die Universitätsgesellschaft Osnab-
rück e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag bzw. des 
Unternehmens / Organisaiton durch das SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 
 
Straße und Hausmummer  

 
 
Postleitzahl und Ort 

 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 

 
 
IBAN 

 
 
 
 [Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bzw.  
des Verfügungsberechtigten] 

 
 
 
 

DOPPELT FÜR DIE EIGENEN UNTERLAGEN  
 

 
 

 

Universitätsgesellschaft Osnabrück eV. 
Neuer Graben 29, 49074 Osnabrück 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Hiermit ermächtige ich die Universitätsgesellschaft Osnabrück 
e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag bzw. des Unter-
nehmens / Organisaiton durch das SEPA-Lastschrift einzuzie-
hen. 

 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

 
 
Straße und Hausmummer  

 
 
Postleitzahl und Ort 

 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 

 
 
IBAN 

 
 
 
 [Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers bzw.  
des Verfügungsberechtigten] 

 
 
 

 
-  

-  
-  

- 
-  

-  
- 

- 
- 

- 
- 

- 
-  

- 
- 

- 
-  

- 
- 

- 
- 

-  
- 

- 
- 

- 
-  

- 
- 

- 
-  

-  
- 

- 
- 

-  
-  

- 
-  

- 
-  

-  
-  

-  
-  

-  
-  

- 
- 

- 
-  

- 
- 

-  
- 

- 
- 

-  
- 

- 

A
n 

 d
ie

   
U

ni
ve

rs
itä

ts
ge

se
lls

ch
af

t O
sn

ab
rü

ck
 e

.V
. 

N
eu

er
 G

ra
be

n 
29

 
49

07
4  

O
sn

ab
rü

ck
 

 


	Vorname und Name des Kontoinhabers: 
	Straße und Hausmummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Kreditinstitut: Name und BIC: 
	Kreditinstitut: Name und BIC - 2: 
	IBAN: 


