
Katholische
Studierende

Jugend
BONNKSJ Bonn

Kölnstraße 415

53117 Bonn

Bankverbindung
KSJ Klemens Hofbauer Gruppe 
Pax-Bank Köln
DE98 3706 0193 0017 7170 57 
GENODED1PAX

Adresse
KSJ Klemens Hofbauer Gruppe
KSJ St. Joseph
Kölnstraße 415
53117 Bonn

+49 228 55585-311
info@bonn.ksj.de
bonn.ksj.de

Kontakt
tel
mail
web

Name und Anschrift des  Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Ich/Wir ermächtige(n) die KSJ Bonn Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der KSJ Bonn auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname Nachname

Straße & Hausnummer OrtPostleitzahl

Kontoinhaber

Kreditinstitut IBAN
____| ____| ____| ____| ____| __

Ort, Datum Unterschrift(en)

DE15ZZZ00000193699
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

(SEPA Direct Debit Mandate)
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