
IBAN   DE31 5335 0000 0038 0007 13  –  BIC   HELADEF1MAR 
Kassenwartin:  
Swetlana Fitz , Sandfeld 2, 35396 Gießen   
Tel. 0641-301 906 12 – e-mail: rsa.fitz@web.de 

Hessischer Russischlehrerverband e.V. 
Stefan Höhbusch (1. Vorsitzender) 
Graf-von-Stauffenbergstr. 63, 35037 Marburg 

SEPA-Lastschriftmandat 

für den Lastschrifteinzug der Jahresmitgliedsbeiträge 
des Hessischen Russischlehrerverbandes 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000464757 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den Hessischen Russischlehrerverband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hessischen Russischlehrerverband e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich am 1. April. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen. 

Kontoinhaber: Vor- und Zuname:…………………………………………………….......... 

Straße und Hausnummer:…………………………………………………………………... 

Postleitzahl und Wohnort:……………………………………………………………..……. 

Tel.:……………………………..………. Fax: ……………………………………………… 

e-mail:…………………………………………………………..……………………………...

IBAN 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Status / Jahresbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Beamte / Angestellte mit voller oder 2/3 Stelle (€ 18.00)   
Beschäftigte mit ½ Stelle, Referendare, Pensionäre (€ 12.00)   
Studenten, Beurlaubte, Arbeitslose (€ 6.00) 

Bitte teilen Sie Veränderungen bei Anschrift, Status und insbesondere bei Ihrer Kontoverbindung 
immer mit. Fehlgeschlagene Buchungen auf Grund falscher Kontoangaben kosten den 
Russischlehrerverband hohe Gebühren seitens der Bank. 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die oben angegebenen Daten werden von uns auf der Rechtsgrundlage der EU-Datenschutzverordnung Art. 6 Abs. 1 lit. b) für 
die Beitragsverwaltung verarbeitet und zum Zweck des Beitragseinzugs ausschließlich an die Sparkasse Marburg-Biedenkopf 
weitergegeben. Ohne diese Daten ist der Beitragseinzug nicht möglich. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden sie nach 
Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren gelöscht. Es gelten die in der Beitrittserklärung genannten 
Betroffenenrechte.  

………………………………………………..    ……………………………………………… 
Ort, Datum                                                     Unterschrift 
__________________________________________________________________________ 
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