
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Beitragszahlungen in 

Höhe von

€  25,00   (Mindestjahresbeitrag Erwachsene) jährlich zum 01.03. d. J.

€  (Jahresbeitrag Minderjährige) jährlich zum 01.03. d. J.

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres* Girokontos

Konto: ----------------------------------- Bankleitzahl: -----------------------------

bei: -------------------------------------------------------------------------------------------

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

---------------------------------------------------------------------------------

Name des Kontoinhabers

----------------------------------------------------------------------------------

Genaue Anschrift, falls abweichend vom Antragsteller

-------------------------------- -----------------------------------

Datum Unterschrift

• nichtzutreffendes streichen


