Einzugsermachtigung - SEPA Lastschriftmandat
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SKG-Mitglieds-Nr: ...

Hiermit erméchtige ich die SKG Walldorf, den falligen Mitglieds-Beitrag zu Lasten meines Kontos
einzuziehen:

Zahlungsweise: O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

(Bitte ankreuzen)
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KONtO NI e

Bankleitzahl: ..o

Name und Adresse des Kontoinhabers (falls von obigen Angaben abweichend):

Unterschrift des Kontoinhabers



