
KÖLNISCHE 

BIBLIOTHEKSGESELLSCHAFT e.V. 

Beitrittserklärung 
Ich bin / wir sind bereit, die Mitgliedschaft bei der Kölnischen Bibliotheksgesellschaft  

e.V. mit Wirkung zum . . . . . . . . . . . . . . zu erwerben und einen Jahresbeitrag 

in Höhe von Euro 30,- zu entrichten. 
 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name, Vorname  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße, Nr. bzw. Postfach 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort 

 

 

 den fälligen Jahresbeitrag bezahle ich per Überweisung auf das untenstehende  Konto 

 per Lastschriftmandat (s. Anlage) 

 

 

  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum Unterschrift 

 

 

 

 

 

Geschäftsstelle: Universitäts- und Stadtbibliothek Köln • Universitätsstr. 33 • 50931 Köln 
Tel.: 0221-470-2260 • Fax: 0221-470-5166 • Email: info@koelnische-bibliotheksgesellschaft.de 

Bankverbindung: IBAN: DE60 3705 0299 0000 2745 22, BIC: COKSDE33



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
Kölnische Bibliotheksgesellschaft e.V. 
c/o Universitäts- und Stadtbibliothek 
Universitätsstr. 33 
50931 Köln 
 
 
 
 

 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
DE70ZZZ00000687506 

[Mandatsreferenz] 

 
 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 

 Kreditinstitut 

 
 

 BIC1 

 
IBAN 

DE  
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
 
 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 


	Name des Zahlungsempfängers: 
	Name des Zahlungsempfängers_2: 
	Kontoinhaber Zahlungspflichtiger Vorname Name Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	BIC1: 
	IBAN DE: 
	Ort Datum: 


