
 
 
 
 
 

 

 
  weitere Kontaktdaten, Dokumente und Formulare finden Sie auf unserer Website unter www.klm-hb.de oder rufen Sie uns an  

 

Verband für  

Kleine Münsterländere.V. 
 Landesgruppe Hannover-Braunschweig   www.klm-hb.de  

 gegründet 1912  

Datensatzaktualisierung 
 

Stimmen Ihre Daten für den KlM-Verband noch? 

 

Eintrittsdatum (Jahr) in die LG HBR:____________ (für Ehrungen wichtig) 

 

Titel:_______________________ Vorname:_____________________ Name:_____________ 

 

Geburtstag:_________________ E-Mail:______________________ Mobile:___________ 

 

Telefon:____________________ Straße:______________________ Postleitzahl:_____ 

 

 

Hiermit erteile ich Ihnen ein SEPA-Lastschriftmandat für meine Zahlungen an 

Verband für Kleine Münsterländer, Landesgruppe Hannover Braunschweig e.V.. 

Die Mandatsreferenz lautet:__________________________________________________ 

und die Gläubiger-ID lautet:_________________________________________________ 

Ich ermächtige den Verband für Kleine Münsterländer, Landesgruppe Hannover 

Braunschweig e.V. hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Die Lastschriften erfolgen zum fälligen Datum von meinem unten 

angegebenen Konto. Falls mein Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung nicht genü-

gend Guthaben aufweist, werde ich von meiner Bank benachrichtigt. Sollte dies 

der Fall sein, so bin ich verpflichtet, für ausreichende Deckung des Kontos 

zu sorgen, um eine erneute Abbuchung zu ermöglichen, etwaige Rücklastschrif-

ten gehen zu meinen Lasten.  

Kontoinhaber:_____________________________ IBAN:_________________________ 

 

BIC:______________________________________ Name meiner Bank:_____________ 

 

Datum:_______________________    [Datum, an dem das Mandat erteilt wird] 

 

rechtsverbindliche Unterschrift:_____________________________________________ 

 

Bitte senden Sie die Änderungen an schatzmeister@klm-hb.de  

mailto:schatzmeister@klm-hb.de
Wird vom Verband vergeben
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