
Konto-Nr.:

BLZ:

Kreditinstitut: 

Kontoinhaber

Drucken Sie das Formular bitte aus und schicken es ausgefüllt und unterschrieben per Post oder Fax an:

MitMenschen e.V.
Lüneburger Straße 3 | 99085 Erfurt | Fax (0361) 540 30 34

Hiermit ermächtige ich den MitMenschen e.V. widerru�ich, nach der geltenden Vereinssatzung, 
den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes keine Verp�ichtung zur Einlösung. 
Die entstehenden Gebühren für die Rückbuchung sind daher von mir zu tragen.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ermächtigung zum Einzug 
von Forderungen durch Lastschriften

Ansprechpartner für Mitglieder: Alexander Brettin, Geschäftsführer des MitMenschen e.V. | Tel.: (0361) 540 30 32

Ort | Datum Unterschrift

Name | Vorname

Zusatz

Straße | Hausnummer

PLZ | Ort

Name und Anschrift Zahlungsp�ichtiger

Kontodaten
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