
 



Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschrift 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
Kyffhäuser-Kameradschaft-Wackernheim e.V. 
Am alten Sportplatz 2 
55263 Wackernheim
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers 
Name:   _________________________ 
Straße:  _________________________ 
PLZ, Wohnort: _________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein Kyffhäuser-Kameradschaft-
Wackernheim e. V. widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres 
Kontos  
 Konto-Nr.:                                        Bankleitzahl: ______________ 
            
Bezeichnun
 
durch Lasts
 
 Wenn mein
besteht sei
Verpflichtun
Kontoände
bei Fehlbuc
zu überneh
 
Teileinlösun
vorgenomm
 
_________
Datum, Ort  
 
_________
Datum, Ort  
g des Kreditinstituts: __________________________ 

chrift einzuziehen. 

/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
tens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
g zur Einlösung.

rungen sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen, 
hungen sind die Mehrkosten vom Zahlungspflichtigen 
men. 

gen werden im Lastschriftverfahren nicht 
en. 

______________ __________________________ 
   Unterschrift des Kontoinhabers 

______________ __________________________ 
   Unterschrift für den Zahlungsempfänger 

Ambros
Notiz
MigrationConfirmed festgelegt von Ambros




