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Handels- und Gewerbeverein 

Schaidt e.V. 
 

 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chrift 

 

 

Name und Anschrift des 
Zahlungsempfängers  

Name und Anschrift des 
Kontoinhabers  

Handels- und Gewerbeverein Schaidt e.V. 

Hauptstraße 49 

76744 Wörth / Schaidt 

__________________________  

__________________________  

__________________________  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres unten aufgeführten Kontos 

einzuziehen. 

Angaben zum Konto: 

Konto-Nr. _________________ Blz _______________  

Bankname ___________________________________________________  

Zahlungsgründe: 

� Jahresbeitrag � Sonstige _______________________  

Ort, Datum ____________________________________________________  

Unterschrift ____________________________________________________  
(Kontoinhaber) 


