Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers Name und Anschrift des Kontoinhabers

TC Uni Gryps Greifswald e.V.

Postfach 1309, 17466 Greifswald

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Mitgliedsbeitrag des Vereins gemal der giiltigen Finanzordnung

bei Filligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der
Kontonummer Bankleitzahl

bei

genaue Bezeichnung des kontofiithrenden Kreditinstitutes

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einl6sung.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Rucksetzen des Formulars



Sylvio Kosse
Rechteck

Sylvio Kosse
Hinweis
Der Vordruck der Einzugsermächtigung kann elektronisch ausgefüllt werden. Das Dokument dann bitte ausdrucken, unterschreiben und zurück an den TC Uni Gryps Greifswald e.V..
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