an

unZe.V.

Postfach 81 04 25

70521 Stuttgart

Fax; 0711/ 71 91 995 Name und Anschrift des Kontoinhabers

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Verein ,Unseraira Zeiten e.V." widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrentl, Betragsbegrenzungen)

Jahresmitgliedsbeitrag / Monatsmitgliedsbeitrag

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontislar

Kto.-Nummer

Bankleitzahl

bei

(genaue Bezeichnung der kontofiihrenden Bank, Sgseka

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckuoiuipt aufweist, besteht seitens der kontofiihrerikmk
oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)



