
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Aktionskreis Altenkirchen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von meinem/unserem Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mitgliedschaft dauert jeweils ein Kalenderjahr und beginnt am:
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Unterschrift Antragsteller/inOrt, Datum

(Unzutre�endes bitte streichen)

Aktionskreis Altenkirchen e.V.  Mühlengasse 3  57610 Altenkirchen 
info@aktionskreis-altenkirchen.de  www.aktionskreis-altenkirchen.de  02681 987022


