
ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN 
DURCH LASTSCHRIFTEN

Verpfl ichtungsgrad: Jährlicher Mitgliedsbeitrag „Bund der Doemensianer e.V.“ (Jahresbeitrag 35,- Euro)

Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerrufl ich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines /
unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

IBAN 

BIC 

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) 
keine Verpfl ichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort  / Datum Unterschrift(en)

Bund der Doemensianer e.V.   //   Stefanusstr. 8   //   D-82166 Gräfelfi ng
TELEFON +49 (0) 89 / 20 33 32 58   //   FAX +49 (0) 89 / 20 33 32 59   //   E-MAIL geschaeftsstelle@doemensianer.de

WEB www.doemensianer.de

Bund der Doemensianer e.V.


