
Einzugsermächtigung

Kontoinhaber(in/nen):
Vor- und Zuname .....................................................................................

Straße und Hausnr. .....................................................................................
PLZ und Ort .....................................................................................

Zahlungsempfänger: UWG Bürgstadt e.V

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten

meines/unseres Girokontos mit der

Konto-Nummer: .....................................................

Bankleitzahl: ..........................................................

Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts und  Ort:

...............................................................................................................
durch Lastschrift einzuziehen.

Jahresbeitrag:    (Familie) 35,--

Jahresbeitrag:    (Einzel) 25,--

Ort: ....................................................Datum: .........................

Unterschrift des/der Kontoinhabers:

...................................................................................................................
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Unabhängige Wählergemeinschaft Bürgstadt e.V.
Holger Reinfurt ·1. Vorsitzender ·

Stand 11/06
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