
--- ---- - - - - ----- - - -

--------------------- ------

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift d. Kontoinhabers 

PSSV-Nordheide e.V. Zur Osterheide 99 
21376 Garlstorf a.W. 

Hiennit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
Beitrage PSSV -Nordheide (Anwarterschaft, Aufnahmegebuhr, Jahresbeitrag u. evt. Arbeitsdienstumlage) 

(Verptl ichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung) 

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos. !BAN: 

bei durch Lastschri ft einzuziehen. 
(genaue Bezeichnung des kontofuhrenden Kreditinstituts) 

Wenn meinlunser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
Vorgenommen. 

Ort, Datum UnterschriftJen 

Vereinskonto: Volksbank LUneburger Heide eO lBAN: DE64 2406 0300 4908603000 
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