
_______________________________ 
Vor- und Zuname 

 

_______________________________ 
Straße, Hausnummer 

 

_______________________________ 
PLZ, Ort 

 

 

Alte Hansestadt Lemgo 
Stadtbücherei 

Papenstr. 40 

32657 Lemgo 

 
 

 

 

 
 

 

                  Datum ________________ 

 

Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats 
 

Lesernummer ____________________ 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit widerrufe ich mein SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung der Jahresgebühr. 
 

Mir ist bekannt, dass der Widerruf der von mir erteilten Lastschrifteneinzugsermächtigung 

frühstens nach erstmaliger Abbuchung erfolgen kann. 
 

Ich bitte um kurze Bestätigung per E-Mail unter ___________________________________ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen, 
 

 

 

___________________________________ 
Unterschrift 


