 TITLE  \* MERGEFORMAT  

Lastschrifteinzugsermächtigung 

zugunsten des Vereins 

„Verein für Menschen in besonderen Lebenslagen e. V., Marktplatz 24, 75365 Calw“ 

Hiermit ermächtige ich den Verein  e. V., fällige Aufnahmegebühren und Mitgliedsbeiträge 

 FORMCHECKBOX 
 Beitrag jährlich von derzeit 60,00 €,

 FORMCHECKBOX 
 Aufnahmegebühr von 140,00 €

 FORMCHECKBOX 
 fällige Beträge in Monatsraten von ........... € ab dem folgenden Monat

 FORMCHECKBOX 
 fällige Beträge in Monatsraten von 1-malig ...............€ und danach   

    monatlich ..........€

von folgendem Konto einzuziehen.


	
_

(Name und Sitz des Kreditinstituts)

BLZ: _______________________
	(BLZ) (Kontonummer)




______________________________________

(Kontoinhaber/in – Vor- und Nachname)

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverzüglich erstatten.

	(Ort, Datum)
	(Unterschrift des Kontoinhabers)


