SEPA - Lastschriftmandat
fir wiederkehrende SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

ISU Mitgliedsnummer:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
ISU Interessengemeinschaft Selbstandiger, Unternehmer und
freiberuflich Tatiger e.V.

Rosenheimer Landstr. 35

85521 Ottobrunn

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE371SU00000238699

Mandatsreferenz: entspricht lhrer ISU-Mitgliedsnummer

Ich/Wir ermachtige(n) die ISU Interessengemeinschaft Selbstindiger, Unternehmer und freiberuflich Tatiger e.V.
Zahlungen fur den ISU-Aufnahmebeitrag sowie die ISU-Mitgliedsbeitrdge von meinem/unserem Geschéftskonto
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unseren genannten Zahlungsdienstleister an, die von ISU e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen SEPA—Lastschriften einzulésen. Den Jahresbeitrag von derzeit 10,00 € ziehen wir
jeweils zum 1. Februar eines Jahres ein. Fallt dieser Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich
die Abbuchung auf den folgenden nachsten Werktag.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

Einwilligungserkldarung gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. a EU-DSGVO

Seit dem 25.05.2018 gilt die Datenschutz-Grundverordnung der Europdischen Union (EU-DSGVO) uber die
einheitliche Verarbeitung personenbezogener Daten innerhalb der Europdischen Union. Fir den Schutz lhrer
personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatorischen MaBnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Zur Ausfiihrung des erteilten SEPA-Lastschriftmandates werden lhre o.g.
personenbezogenen Daten erhoben und verarbeitet. Die Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten an

unbeteiligte Dritte wird ausgeschlossen.

Ort und Datum Unterschrift(en)

O Ja, ich mdchte den regelmaRig erscheinenden Newsletter zu den Themen Altersversorgung, Wirtschaft, Recht,
Versicherung, Arbeitund Soziales erhalten. Bitte senden Sie den Newsletter an folgende
E-Mail Adresse: @ Eine Abmeldungist jederzeit moglich.
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