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ABSOLVENTENVEREIN 

Beitrittserklärung

Ich trete dem Absolventenverein der LFS Güssing bei.
	NAME:

	STRASSE:

	PLZ und ORT:

	TELEFON:

	EMAIL ADRESSE:

	ABSOLVENT JAHRGANG: 


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift


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:
	

	Kontonummer 

des Zahlungspflichtigen:
	

	Name des Kreditinstitutes:
	

	BLZ:
	

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten


Hiermit stimme ich ausdrücklich der Übermittlung von Informationen durch den Absolventenverband der Landwirtschaftlichen Fachschule Güssing postalisch od. per Mail mittels meiner Daten bis auf Widerruf zu.
Absolventenvereinskonto RBB Güssing IBAN:AT833302700000003251, BIC:RLBBAT2E027

