
                                                                                                                                                                                                           Stand: 2018                   

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN 
 

 

 

ZAHLUNGSEMPFÄNGER:    ZAHLUNGSPFLICHTIGE/R  

                                                                                                           (KONTOINHABER): 

SPORTGEMEINSCHAFT RAUEN 1951 E.V.  

(SG RAUEN)      NAME:       .....................................................................               

Geschäftsstelle über:  

              Vorname: .....................................................................                 

Bernd Sauer      

 Luchweg 9     Anschrift: ..................................................................... 

 15518 Rauen            ..................................................................... 

             

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir
*
 Sie widerruflich, die von mir/uns

*
 an die SG Rauen zu 

entrichtenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund): 

 

Mitgliedsbeitrag von:    Name des Mitglieds:       ..........................................................      
    

        Vorname des Mitglieds .......................................................... 
 

        Anschrift (nur wenn abweichend zu oben): ............................................. 

          ............................................. 
 

einschließlich der sonstiger Zahlungsverpflichtungen gemäß § 11 der Vereinssatzung in der Fassung  

vom 26. März 2010 (Aufnahmegebühren und sonstige Gebühren, Umlagen und Ablösungsentgelte)  

 

bei Fälligkeit – gemäß Satzung und Beitragsordnung des Vereins – 

  

 jährlich (zum 1. April)   /    halbjährlich (zum 1.April und 1. Oktober) ** 
 

 

 

zu Lasten meines/unseres
*
 Girokontos 

  Kontoinhaber:  ...................................................... 

  BIC               ...................................................... 

  bei (Kreditinstitut)    ...................................................... 

  IBAN               ...................................................... 
 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Wenn das aufgeführte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

Ort, Datum:     Unterschrift/en  des/der Zahlungspflichtigen: 
  

............................, ............................  ........................................................................... 

 

*   Unzutreffendes bitte durchstreichen.  

** Zutreffendes bitte ankreuzen. 

    Zur Verwaltungs- und Kostenersparnis wird  möglichst jährlicher Einzug erbeten!! 


