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Geschäftsstelle Bankverbindung: 
Nostadtstraße 131 IBAN: DE76 5605 0180 0017 0577 53 
55411 Bingen am Rhein BIC: MALADE51KRE 
1.Vorsitzende Monika Göttler: monika.goettler@mut-bingen.de 
2. Vorsitzender Bernd Schmitt: bernd.schmitt@mut-bingen.de 
Tel.: 06721-44617   
 

Tierschutzverein Mensch und Tier (M.u.T.) 

Bingen am Rhein, Rheinhessen-Naheland e.V. 
 

 

 

 

 

 

           Änderung der Bankverbindung  

           Zustimmung zur Einzugsermächtigung 

 

____________________________    ____________________________    ____________________ 

Vorname            Nachname        geboren am 

 

__________________________________________________________ 

Straße / Hausnummer  

 

__________________________________________________________     

PLZ / Wohnort              

 

 

___________________________    ____________________________________________________ 

Telefon           E-Mail-Adresse 

 

 

Einverständnis für die Datenspeicherung: 

Ich/wir bin/sind mit der Speicherung und Verarbeitung durch den Verein M.u.T.  der in diesem 

Antrag genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -

kommunikation einverstanden.  

 

________________________________  ________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift 

 

 

M.u.T. Mitgliederverwaltung 

Dromersheimer Straße 12 

55411 Bingen am Rhein 

E-Mail: 

mitgliederverwaltung@mut-bingen.de 

mailto:monika.goettler@mut-bingen.de
mailto:bernd.schmitt@mut-bingen.de
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Geschäftsstelle Bankverbindung: 
Nostadtstraße 131 IBAN: DE76 5605 0180 0017 0577 53 
55411 Bingen am Rhein BIC: MALADE51KRE 
1.Vorsitzende Monika Göttler: monika.goettler@mut-bingen.de 
2. Vorsitzender Bernd Schmitt: bernd.schmitt@mut-bingen.de 
Tel.: 06721-44617   
 

Einzugsermächtigung:  

 

Ich ermächtige Tierschutzverein M.u.T. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierschutzverein M.u.T. 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. 

 

 

________________________ 

Höhe der Lastschrift (Euro) 

 

________________________________________________________________________________ 

Name der Bank 

 

__________________________________________ ___________________________________ 

IBAN       BIC 

 

__________________________________________ ___________________________________ 

Ort / Datum      Unterschrift 
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