
Thomas-Morus-Stiftung
KjG DV Aachen
Eupener Straße 136b 
52066 Aachen 

Telefon: 0241169940
kuratorium@kjg-aachen.de
www.thomas-morus-stiftung.de

IBAN: DE29 3706 0193 1014 4440 30 

Gläubiger ID: DE23ZZZ00002643193 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) die 

Thomas-Morus-Stiftung-KjG DV Aachen

den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.* 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber*in /Zahlungspflichtige*r (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

[Kreditinstitut]  

[IBAN] 

[Ort, Datum] 
Rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 

*Ich ermächtige die Thomas-Morus-Stiftung-KjG DV Aachen, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der Thomas-Morus-Stiftung-KjG DV Aachen auf mein Konto gezogenen SEPA-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.
*Ich/wir bin/sind mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner/unserer personenbezogenen Daten für Stiftungszwecke gemäß den Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzverordnung (DSGVO) einverstanden. Meine/unsere Daten werden nur so lange gespeichert, wie die 
gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich/wir habe(n) jederzeit die Möglichkeit, von der Stiftung Auskunft über meine/unsere Daten zu erhalten. Meine/unsere 
Daten werden nach Ende der Zustiftung gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die Stiftung unter kuratorium@kjg-aachen.de.

Wiederkehrende ZahlungEinmalige Zahlung
[Betrag] 
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