
Bitte ausdrucken und vollständig ausfüllen !

Einzugsermächtigung bitte ausdrucken,vollständig ausfüllen und absenden an:
     Achim Kober, Albrecht-Dürer-Str. 7, 15827 Blankenfelde

Einzugsermächtigung 
für Mitgliedsbeitrag der Mitglieder

Name des Mitgliedes: ................................................................................................

Kontoinhaber ..............................................................................................................

Mitgliedsnummer ............................................
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verband der Eigenheim- und Grundstücksbesitzer
Land Brandenburg 1990 e.V. widerruflich den Jahresbeitrag nach Fälligkeit
abzubuchen.

Zu  Lasten meines/unseres Kontos:

Konto-Nr.: .........................................    Bankleitzahl: ........................................

Name der Bank: ....................................................................................................

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoführenden Institutes  keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden
nicht vorgenommen.Die Kosten für nicht durchgeführte Lastschriften trägt der
Zahlungspflichtige.

Ort, Datum: .......................................    Unterschrift: ...................................................


