Einzugsermachtigung

P g
C S pERGRUBE

far

Name:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Hiermit ermachtige ich den ReitSportClub Silbergrube e.V., Strullendorf, die von oben
genanntem Mitglied zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von nachstehendem Konto
einzuziehen.

Die Einzugsermachtigung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Geldinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:
(wenn Zahlungspflichtiger und Kontoinhaber nicht Gbereinstimmen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



