Einzugserméachtigung

Angaben zum Zahlungspflichtigen Angaben zum Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Zahlungspflichtigen)
*Vorname u. Name: *Vorname u. Name:

*Firma:

*StralBe .u. Nr: *StralBe .u. Nr:

*PLZ/Ort: *PLZ/Ort:

Bankverbindung

Kreditinsitut:

IBAN: DE _

BIC:

Ich erméachtige den Forderverein der Grundschule der Gemeinde GroRRhartmannsdorf e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit (innerhalb der nachsten 2 Wochen und fiir die Folgejahre per 31.03. des Jahres) durch
Lastschrift von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Férderverein der Grundschule der Gemeinde GroRhartmannsdorf e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtigen

*Angaben unbedingt notwendig

Unterschrift Kontoinhaber

Bankverbindung des Fordervereins der Grundschule der Gemeinde GroRhartmannsdorf e.V.:

Sparkasse Freiberg IBAN: DE97 8705 2000 3440 0007 28 BIC: WELADED1FGX



