
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers*

Förderverein Theater im Palais e. V.             __________________________________
Am Festungsgraben 1; 10117 Berlin

Konto 72 47 48 00 00 __________________________________
Berliner Volksbank BLZ 100 900 00

__________________________________

*Sofern der Name des Mitgliedes vom Kontoinhaber abweicht, hier bitte den Namen eintragen:

_____________________________________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende jährliche 
Beitragszahlung in Höhe von____________€ bei Fälligkeit 

Zum 15. Januar d. J.*

Zum 15. März  d. J.*

*Zutreffendes bitte ankreuzen

zulasten meines/unseres Kontos mit der Nummer________________________________

Bankleitzahl_______________bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes):

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Kosten für Rücklastschriften gehen zulasten des Beitragszahlers.

_____________________       _________________________
Ort/Datum       Unterschrift(en)

Bearbeitungsvermerke
1. Eingang am…………..
2. Im Lastschriftverzeichnis eingetragen am…………
3. Bankdatensatz erstellt am…………
4. Bemerkungen………………………………………..


