
ミュンヘン⽇本語補習授業校・図書 
2021 年 7 ⽉改訂 

Einzugsermächtigung für Bibliotheksnutzung 
SEPA Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger : Japanisches Institut in München e.V. 
Gläubiger-ID-Nr : DE41ZZZ00000881931 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Name und Vorname des Mitgliedes:                                                   

 

Name und Vorname des Kontoinhabers:                                              

 

Anschrift des Kontoinhabers:                                                        

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrags-
zahlungen (jährlich im Mai) zu Lasten meines / unseres Kontos 
 
Kreditinstitut:                                                        
 
IBAN:  DE                                                                                           
 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 
⽇付/場所  

Datum/Ort                           ! Unterschrift(en)                               
注：必ず⼝座名義⼈ご本⼈のサインをお願いします。 

 
 
 
 

会員⽒名( 郵便の届くアルファベットのお名前） 

⼝座名義⼈住所 

銀⾏⼝座名義⼈⽒名（アルファベット） 
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Einzugsermächtigung für Bibliotheksnutzung 
SEPA Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger : Japanisches Institut in München e.V. 
Gläubiger-ID-Nr : DE41ZZZ00000881931 

 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Name und Vorname des Mitgliedes:                                                 
 

Name und Vorname des Kontoinhabers:                                            

 

Anschrift des Kontoinhabers:                                                       

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Beitrags-
zahlungen (jährlich im Mai) zu Lasten meines / unseres Kontos 
 
Kreditinstitut:                                                        
 
IBAN:  DE                                                                                           
 
 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  
 
 
⽇付/場所  

Datum/Ort                           ! Unterschrift(en)                               
注：必ず⼝座名義⼈ご本⼈のサインをお願いします。 

 

会員⽒名（郵便の届くアルファベットのお名前） 

⼝座名義⼈住所 

銀⾏⼝座名義⼈⽒名（アルファベット） 

記⼊⾒本 

Hoshuko  Taro   

Hoshuko   Hanako 

!!str. 1,  80000  München  

": Stadtsparkasse München 

01.07. 2021 München ⼝座名義⼈のサイン 

（住所は PLZ, Ort もご記⼊ください） 

（⼊会申込書に記⼊した会員名と統⼀下さい。） 

（会費の引き落とし⼝座名義⼈名） 

#  2 #  2   3   4 #   2   3   4  1   2    3   4 #  2   3   4 
↑DE から始まる全部で２２桁（DE の後２０桁）。 

間違えるとエラーになりますので、３と８、１と７など似ている数字にご注意頂き、ハッキリとご記⼊下さい。 

 1   2 

引き落とし⼝座の登録名をご記⼊下さい。 

銀⾏または⾦融機関名 

姓 名 
※会員⽒名＝図書カード利⽤者名になります。 

姓 名 
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