alsporiverein austad &,

Bankeinzugsermachtigung

Zahlungspflichtiger:

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Zahlungen an den ASV Haustadt zu Lasten meines / unseres Kontos bei der

Bank /Sparkasse

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Kontoinhaber/in

durch Lastschrift einzuziehen.

Haustadt, den

Name, Vorname




