
An die Universitätsgesellschaft Osnabrück eV. 

Neuer Graben 29, 49074 Osnabrück 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die Universitätsgesellschaft 

Osnabrück e.V. bis auf Widerruf, meinen persönlichen 

Jahres-Mitgliedsbeitrag bzw. den Jahres-Mitgliedsbeitrag 

der Firma / Organisaiton durch 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] 

________________________________________ 

DOPPEL FÜR DIE EIGENEN UNTERLAGEN 

An die Universitätsgesellschaft Osnabrück eV. 

Neuer Graben 29, 49074 Osnabrück 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die Universitätsgesellschaft Osnabrück 

e.V. bis auf Widerruf, meinen persönlichen Jahres-

Mitgliedsbeitrag bzw. den Jahres-Mitgliedsbeitrag der Firma /

Organisaiton durch Lastschrift einzuziehen.
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