Handels- und Gewerbeverein
Schaidt e.V.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chrift

Name und Anschrift des Name und Anschrift des
Zahlungsempfangers Kontoinhabers

Handels- und Gewerbeverein Schaidt e.V.

Hauptstral3e 49

76744 Worth / Schaidt

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres unten aufgefuihrten Kontos

einzuziehen.

Angaben zum Konto:

Konto-Nr. Blz

Bankname

Zahlungsgrinde:

Q Jahresbeitrag Q Sonstige

Ort, Datum

Unterschrift
(Kontoinhaber)

Stand: 14.04.2009



