
 

Ermächtigung zum Bankeinzug 
 
 

 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich, _______________________________   __________________________________, 
     Name     Vorname 

 
den Seifenkistenklub Moselflitzer Klüsserath e.V., den Mitgliedsbeitrag meiner Familie in Höhe von 
 

Euro 10,- 

 
jeweils zum 01.01. eines Jahres von meinem Konto abzubuchen. 
 
 

Erstabbuchung für das Jahr: 
 
Mein derzeitiges Konto lautet: 
 
Konto-Nr.:             ___________________________________________ 
 
bei Geldinstitut:     ___________________________________________ 
 
Bankleitzahl:         ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                              

 
 
Kontoinhaber, sofern das Konto nicht unter dem Namen des Mitglieds geführt wird: 
 
____________________________________   _________________________________________ 
  Name      Vorname 
                                                                                                                                                                                                                                               

 
 
 
 
 

Den bestehenden Abbuchungsauftrag kann ich jederzeit zurückziehen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       , den   
  Ort    Datum        Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 


