Einzugsermächtigung:
Name

______________________________________________

Vorname
______________________________________________

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem 

Konto-Nr.:
______________________________________________
Konto-Inhaber:
______________________________________________
bei der 

______________________________________________
BLZ 

______________________________________________
der Mitgliedsbeitrag und die einmalige Aufnahmegebühr abgebucht werden. 
Der Abbuchungsauftrag kann von mir / uns widerrufen werden. 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung auf Abbuchung/Lastschrift.

Datum:

______________________________________________

Unterschrift
______________________________________________

