
 

 

E r m ä c h t i g u n g  z u m  E i n z u g  v o n 
F o r d e r u n g e n  d u r c h  L a s t s c h r i f t  

 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich 
 
___________________________________________________________________________ 
Verein, Anschrift 

den 
Tischtennis-Kreisverband-Cuxhaven 

 
widerruflich, die von mir zu entrichtenden Verbandsbeiträge/Startgelder/Gebühren u.s.w. 
 
bei Fälligkeit zu Lasten des Girokontos  Nr.________________________________________  
 
bei der __________________________________________BLZ:_______________________ 
                   Name der Bank 
 
 

___________________________________________________________________________
Kto Inhaber (wenn nicht identisch mit Verein) 
 

durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
__________________________  _______________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift   
 


