
    Angelverein Südermarsch Marne e.V.

           Einzugsermächtigung
                      (bitte in Druckschrift ausfüllen)

________________________________________ _______________________________
Name Vorname

________________________________________ _______________________________
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

________________________________________ _______________________________
Name des Kto.-Inhabers, falls abweichend IBAN

________________________________________ _______________________________
BIC Bank

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass fällige Beiträge von dem o.g. Konto, bis auf
schriftlichen Widerruf, abgebucht werden dürfen.

Ich verpflichte mich hiermit, Änderungen der Anschrift oder Kontoverbindung umgehend dem
Angelverein „Südermarsch“ Marne e.V. umgehend mitzuteilen und für ausreichende
Kontodeckung zu sorgen.

Bei nicht ausreichender Kontodeckung verpflichte ich mich dem Verein die hierdurch
entstehenden Kosten zusätzlich zu erstatten.

_________________________________  _____________________________
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers


