Ermé&chtigung zum Einzug durch Lastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
SV Déssel

Beverungerstr. 45
34414 Warburg

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich den von mir entrichteten Betrag,
flir den SV Déssel in Héhe von :
25,00 € passiv

35,00 € aktiv
bei Falligkeit, zu Lasten meines Kontos bei der

Bank

Konto Nr.

Blz

durch Lastschrift einzuziehen.

Warburg, den

Unterschrift



