
Einzugsermächtigung  für:
Siedlergemeinschaft 

Geldinstitut

Konto Nr. BLZ

Name Vorname

Strasse

Plz./ Ort

Eintritt Mitglieds-Nr.

Ort Datum Unterschrift des Mitgliedes

Ich ermächtige widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines oben genannten Girokontos 
mit Lastschrift einzuziehen. Eine Kontoänderung oder -auflösung werde ich Ihnen umgehend mitteilen. Wenn mein Girokonto nicht 
die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung/Teileinlösung. 
Die in diesem Fall von den Kreditinstituten in Rechnung gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen Lasten.

Ich ermächtige widerruflich, den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines oben genannten Girokontos mit 
Lastschrift einzuziehen. Eine Kontoänderung oder -auflösung werde ich Ihnen umgehend mitteilen. Wenn mein Girokonto nicht die 
erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung/Teileinlösung. Die in 
diesem Fall von den Kreditinstituten in Rechnung gestellten Aufwandskosten gehen zu meinen Lasten.


