Formular Lastschrifteinzug

Erteilung einer Einzugsermächtigung

An

Pferdefreunde Großfriesen u.U.e.V.
Falkensteiner Landstraße 26


08541 Großfriesen
Hiermit ermächtige ich:

Name:     ________________
Vorname: ___________________

Geburtsdatum: ____________   Geburtsort: _________________

Strasse:   _________________   Telefon:   __________________

PLZ:       ________________   Wohnort: ____________________

eine jährliche Beitragszahlungen per Einzugsermächtigung in

Höhe des Mitgliedsbeitrages   ab sofort von folgendem Konto abzubuchen.

Bankleitzahl: ___________________________________________

Kontonummer: _________________________________________

Name der Bank: ________________________________________

Name des Kontoinhabers: _________________________________

________________
__________________________________

Datum                              Unterschrift des Kontoinhabers

Diese Einzugsermächtigung können Sie jederzeit formlos mit Angabe des Namens kündigen.
