
  

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE73ZZZ00000205944 

Mandatsreferenz: Die Nummer wird Ihnen separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige Parasitus Ex e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Parasitus Ex e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_ _____________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

______________________________________ 
Straße und Hausnummer 

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

______________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Parasitus Ex e. V. 
Vereinsregister des Amtsgerichts 
Siegburg, Nummer VR 2410 

1. Vorsitzender und Vereinssitz: 
Dr. rer. nat. Torsten Naucke 
Deutzer Straße 64A, 53859 Niederkassel 
Tel. 02208-9910201 

Bankverbindung: 
VR-Bank Rhein-Sieg eG 
BLZ: 37069520, Kto.-Nr. 503196018 
BIC: GENODED1RST - als gemeinnützig anerkannt - 

Homepage: www.parasitus.com E-Mail: torsten.naucke@parasitus.com 
Vorstand:Susanne Lorentz, R. Jansen-Rosseck 

IBAN: DE37 3706 9520 0503 1960 18 


