
Gesellschaft der Freunde christlicher Mystik e.V.
Vorstand: Dr. Hanne Leggemann, CH-Herrliberg; Barbara Leicht, Stuttgart; Dr. Claus F. Lücker, Krefeld; 

Prof. Dr. Andreas Müller, Kiel; Siegfried Rombach, Kirchzarten (stellv. Vorsitzender);

Prof. Dr. Peter Zimmerling, Leipzig (Vorsitzender) | www.gfcm.de

Geschäftsstelle: c/o Gerhard Nolte, Goethestraße 4, 53819 Neunkirchen-Seelscheid | info@gfcm.de 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gesellschaft der Freunde christlicher Mystik e.V., fällige Zahlungen mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gesellschaft der 

Freunde christlicher Mystik e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.  

Gläubiger-ID:  

DE21ZZZ00001077746 
Mandatsreferenz:  

wird auf Anfrage nachgeliefert. 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Informationen zum Kontoinhaber:

Vorname Nachname 

Straße  Hausnummer 

Postleitzahl Ort 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Name des Kreditinstituts BIC 

__ __|__ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ 

IBAN 

Ort Datum Unterschrift 
Mit der Unterschrift erkenne ich die u.a. 

Datenschutzerklärung an. 

Datenschutzerklärung: Auf Grund der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) weisen wir darauf hin, dass die 

persönlichen Daten von Mitgliedern elektronisch gespeichert werden. Zugang zu den Daten haben nur die Vorstandsmitglieder, 

der Schatzmeister und die Geschäftsstelle. Die Daten werden ausschließlich für Vereinszwecke genutzt und nicht weitergegeben. 

Dieser Speicherung kann jederzeit widersprochen werden, allerdings ist dann von uns aus keine Kontaktaufnahme mehr möglich. 

Weitere Informationen unter: www.gfcm.de/datenschutz. 

Bitte senden Sie das SEPA-Lastschriftmandat per Post an die o.a. Anschrift der 

Geschäftsstelle oder als Anhang per E-Mail an info@gfcm.de.
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