
                                                                 

Angelsportverein Luthe von 1969 e.V.

Einzugsermächtigung
für:

Name:        Vorname:      

Kontoinhaber:

Name:         Vorname:    

PLZ / Wohnort:        Straße:       HausNr.:   

* Email:     *TelNr.:      *Mobil:   

* = freiwillige Angabe

Hiermit ermächtige/n  -  ich/wir, den ASV Luthe 1969 e.V.  die von mir/uns zu entrichtende/n 
Jahresbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseren Kontos bei der/m:

Bank / Kreditinstitut:   

IBAN:                                DE                

BIC :                                        

einzuziehen.

Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

________________________                                                  _________________________________
            Ort, Datum                                                                                Unterschrift des Kontoinhabers     

- ASV Luthe 1969 e.V. - Stadtsparkasse Wunstorf - BLZ 25152490 – KontoNr.: 380824 - BIC NOLADE21WST - IBAN DE52251524900000 380824  –       
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