Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit bzw. Vorschreibung zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angaben von Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen:

…………………………………………………………………………………..…………….
Kto.Nr.: des Zahlungspflichtigen

……………………………………………………………………………………….……….

Bei (Name der Bank)



Bankleitzahl:

………………………………………………………………………………………………...

Ort: 






Datum:

………………………………………………………………………………………..………

Unterschrift des / der Kontozeichnungsberechtigten:

………………………………………………………………………………………….…….

Bitte ausschneiden und einsenden an:

A B S O L V E N T E N V E R E I N
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7540 Güssing, Stremtalstraße 19

Tel.:03322/42288-0, Fax: DW 35, Mail: lfsguessing-direktion@aon.at, www.lfsguessing.at
============================================================================
