
Einzugser mächt igung  
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( N a m e  d e s  M i t g l i e d s )  ( G e b u r t s d a t u m )  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( A n s c h r i f t )  

 

 

H i e r m i t  e r m ä c h t i g e  i c h  d i e  „ B e r g s c h ü t z e n  E r g o l d s b a c h  e . V . “  

w i d e r r u f l i c h ,  d e n  v o n  m i r  z u  e n t r i c h t e n d e n  J a h r e s b e i t r a g  b e i  

F ä l l i g k e i t  z u  L a s t e n  m e i n e s  G i r o k o n t o s  ( k e i n  S p a r b u c h ! )  d u r c h  

L a s t s c h r i f t  e i n z u z i e h e n .  

 

IBAN : .............................................................................................. 

 

BIC : ..............................................................................................  

 

Name der Bank/Ort : .............................................................. ................................ 

 

Kontoinhaber, wenn abweichend vom Mitglied 

 

............................................................................................................................. ...........  

 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens meiner Bank 

keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

Änderungen meiner Bankverbindung (Konto-Nr., BLZ) werde ich dem jeweiligen Kassier 

rechtzeitig mitteilen (spätestens am 1. Oktober). 
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(Datum) (Ort) 
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( U n t e r s c h r i f t  d e s  M i t g l i e d s )  ( U n t e r s c h r i f t  K o n t o i n h a b e r ,  

f a l l s  a b w e i c h e n d  v o m  

M i t g l i e d )  

 

 

 

Zurück an: 
 
Bergschützen Ergoldsbach e. V. 
z. Hd. Angelika Höflmeier, 1.Kassier 
Jahnstr. 7 
 
84061 Ergoldsbach 


