Anschrift des Zahlungsempfängers
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Hiermit ermächtige(n) ich/wir* Sie widerruflich, die von mir/uns* zu entrichtenden Zahlungen wegen

BLLV – Mitgliedsbeitrag

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres* 

Girokontos Nr. ____________________




Kontonummer

bei der __________________________(____________)



kontoführendes Institut
Bankleitzahl

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser* Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns* zu leistenden Zahlungen erstellten Dauerauftrag habe(n) ich/wir* widerrufen.

__________________________________________________
genaue Anschrift

______________


________________________

Datum





Unterschrift

*nichtzutreffendes bitte streichen

Kreisverband Sulzbach-Rosenberg


Werner Winter


- Kassier -


Karolinenstr. 1a


92237 Sulzbach-Rosenberg


Tel. 09661/5 33 74


Email: werner.winter@asamnet.de





Ermächtigung �zum Einzug von�Forderungen


mittels Lastschriften














