
 

Einzugsermächtigung für OerliPlus Professionell-Präsenz an 
„Oerlinghausen Marketing“ e.V. 

Rathausplatz 1, 33813 Oerlinghausen 
(SEPA-Lastschrift-Mandat) 

 
 

______________________________________________________________________________________________ 
Firma 
 
______________________________________________________________________________________________  
Name, Vorname  
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.  
 
______________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort  
 
______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail – Angabe zur Mitteilung der SEPA-Mandatsreferenz erforderlich!  
 
______________________________________________________________________________________________ 
Telefon (Angabe freiwillig)  

 
Gläubiger-Identifikations-Nr. des „Oerlinghausen Marketing“ e.V.: DE45ZZZ00002009290 
_______________________________________________________________________ 

 
Präsenz-Beitrag:  
Ich ermächtige den Verein „Oerlinghausen Marketing“ e.V. am dritten Werktag im Juni jeden Jahres, den 

Jahresbeitrag in Höhe von 59,00 Euro von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte ich Mitglied des 

Vereins „Oerlinghausen Marketing“ e.V. sein, so reduziert sich der Beitrag auf 29,50 €. Der komplette 

Jahresbeitrag wird im Falle eines Beitritts nach dem jährlichen Einzugstermin am dritten Werktag im Juni eines 

jeden Jahres am ersten Werktag des Folgemonats nach dem Beitritt per SEPA - Erstlastschrift von meinem Konto 

eingezogen.  

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Oerlinghausen Marketing“ e.V. auf mein Konto gezogenen 

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.  

 

IBAN __________________________ BIC ___________________________  
 
Kreditinstitut: ____________________________________________________________  
 
_________________________________ ____________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift  
 
 
IBAN: DE54 4825 0110 0005 1242 92 BIC: WELADED1LEM  
 

 

Ausgefülltes und unterschriebenes Formular an die Mail-Adresse buchung@oerliplus.de oder an die 

obengenannte Adresse des Oerlinghausen Marketingvereins schicken. 

mailto:buchung@oerliplus.de

