
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften





Name und Anschrift des Kontoinhabers	Name und Anschrift des Beitragszahlers





vds-Landesverband Brandenburg		Name:		…………………………


Kassenführer				Straße:	…………………………


Gregor Albrecht				PLZ / Ort:	…………………………


Lutherstr. 10


03050 Cottbus


						Telefon:	……………..








Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen in Höhe von zurzeit 6,00 € monatlich, ab dem ………… bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos:





Knotnummer:			………………………………..


Bankleitzahl:			………………………………..


Kreditinstitut:			………………………………..





durch Lastschrift einzuziehen.





…………………………				………………………………..


Ort, Datum						Unterschrift








