Mandal fur GDL-Mitghedsheiirage
BITTE BEACHTEN:

Die Riicksendung dieses Formulars hat
an die Bezirksgeschiftsstelle zu erfolgen:

GDL — BEZIRK MITTELDEUTSCHLAND,
Rudolf-Ernst-Weise-Strae 14, 06112 Halle (Saale)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

an die Gewerkschaft Deutscher Lokomotivfithrer (GDL), Baumweg 45, 60316 Frankfurt
(Hauptgeschéftsstelle)

(Glaubiger-identifikationsnr.: DE3877Z00000631919, Mandatsreferenz erfolgt separat)

Ich erméchtige die GDL, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GDL auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Bei abweichendem Kontoinhaber: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Zahlungen
des Mitgliedes

Vorname und Name:

Vorname und Name Kontoinhaber:

Strafe u. Hausnummer:
PLZ, Ort:
Kreditinstitut (Name und BIC):

Spatestens fiinf Tage vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die GDL {iber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum, Ort:

Unterschrift Kontoinhaber:




