
An den
Quernheimer Fechtclub e.V.
z.Hnd. des Kassenwartes
32278 Kirchlengern

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g

Ich/wir

(Name, Vorname)

wohnhaft

(PLZ, Wohnort, Hausnummer)

ermächtigen bis zum Widerruf den Quernheimer Fechtclub, von meinem/unserem Konto

Kontonummer                                               Bankleitzahl

Name des Geldinstitutes

 
Name des Kontoinhabers

folgende Abgaben einzuziehen :

Jahresbeiträge , Fechtpassverlängerungen , Reparaturen (nichtzutreffendes bitte streichen)

______________________________                                     _______________________________________________
Datum                                                                                              (Unterschrift)


