
 

Johannische Kirche KdöR 
Teutonenstraße 14, 14129 Berlin 
 
 
SEPA Lastschriftmandat 
 

Gläubiger–Identifikationsnummer:  DE 61KBT00000292587 
Mandatsreferenznummer:  -wird später mitgeteilt-  
        neues Mandat        Änderung 
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Abonnent/in: Name, Vorname 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 
 

Bezug der Wochenzeitschrift Weg und Ziel 
 

Ich ermächtige die Johannische Kirche, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johannischen Kirche 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basislastschrift wird mich die Johannische 
Kirche über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und die Mandatsreferenz 
mitteilen. 
Hinweis: die persönlichen Daten werden für die Dauer des Abonnements unter 
Beachtung des Bundesdaten-schutzgesetzes erhoben, verarbeitet und gespeichert. 
 

Der Rechnungsbetrag soll wie folgt eingezogen werden: 
 

 vierteljährlich zur Quartalsmitte 
 jährlich im 1. Quartal 
 

 
___________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber: Name, Vorname (wenn identisch mit Abonnent/in, bitte frei lassen) 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ, Ort – siehe oben) 
 
 

___________________________________________________________________________________________ 
IBAN BIC 
 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Johannische Kirche 
Buchhaltung 
Teutonenstraße 14 
14129 Berlin 
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