Beitragszahlung

Ich wünsche folgenden Zahlungsmodus:


vierteljährlich


halbjährlich



jährlich

Für meine Unterlagen bitte ich um Erstellung und Zusendung eines jährlichen Beitragsbescheides.

Einzugsermächtigung

Ich erkläre mich damit einverstanden, daß die einmalige Aufnahmegebühr und 

die Mitgliedsbeiträge vom Konto abgebucht werden.

Geldinstitut
_______________________________________________

BLZ

_______________________________________________

Kontonummer
_______________________________________________

Kontoinhaber
_______________________________________________

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit gegenüber dem Vorstand durch rechtzeitige formlose schriftliche Erklärung widerrufen werden.

Kosten, die dem Verband nachweislich u. a. durch Rückbelastungen meiner Beiträge entstehen, werden mir gesondert in Rechnung gestellt und mit dem nächsten Einzug vom Konto abgebucht.

Es gelten die u. g. Datenschutzbestimmungen.

______________________________________________________

Ort und Datum


 Unterschrift des Kontoinhabers

