
Deutsche Förderungsgesellschaft zur Mukoviszidoseforschung e.V. 
In der Grafschaft 1 
46414 Rhede 
 
 

Gläubiger-Identifikatsionsummer: DE29ZZZ00000040769 
 

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Deutsche Förderungsgesellschaft zur Mukoviszidoseforschung 
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: 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. 

 

Kontoinhaber Vorname,Name, Straße, Hausnr., PLZ, Ort:  
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________  

 

Kreditinstitut: 
 
__________________________________________________________________ 

 
IBAN: 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |  _ _ I 

 

O  Regulärer Mitgliedsbeitrag:  € 30,- 

O  Unterstützung der Forschung mit dem Betrag:  ……………..€ 

O  jährlich            O  halbjährlich     O  monatlich 

 

 

__________________________________________________________________ 
Ort: Datum                                                      Unterschrift 


