
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE55ZZZ00000882746 

Hiermit ermächtige ich widerruflich die Universität des 3. Lebensalters an der Goethe-
Universität Frankfurt a. M. e.V. (U3L) den Mitgliedsbeitrag (Mindestbeitrag € 30,-) jeweils 
zum 1. April von dem unten genannten Konto abzubuchen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der U3L auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Mandatsreferenz  (Ihre Studiennummer) _____________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin _____________________________________________________________ 

Anschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin _____________________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts _____________________________________________________________ 

BIC: ________________________ IBAN:  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

Betrag ________________________ 

Datum _________________________ Unterschrift ______________________________________________ 

Formular senden an: UNIVERSITÄT DES 3. LEBENSALTERS, Bockenheimer Landstr. 133, 60325 Frankfurt am Main 


