
A u f t r a g   f ü r   A b b u c h u n g s v e r f a h r e n
Einwilligung / Änderung / Löschung

Zahlungsempfänger: Greifswalder Ringer Verein e. V.
Karl-Krull-Str. 19/20, 17489 Greifswald

Mitglieds-Nr.: ...............

Zahlungspflichtiger: .........................................................................................

Anschrift: .........................................................................................

Tel. Nr.: .........................................................................................

Abweichender Kontoinhaber: .........................................................................................

Anschrift: .........................................................................................

Konto-Nr.: .........................................................................................

BLZ: .........................................................................................

Geldinstitut .........................................................................................

Abbuchungsauftrag für: Mitgliedsbeitrag

Ich bitte, ab: ....................................... vorstehenden Auftrag

(  ) jährlich am 15.02.
(  ) halbjährlich am 15.02. und am 15.07.

(   ) bis auf schriftlichen Widerruf zu Lasten obigen Kontos abzubuchen.
(Ich werde dafür sorgen, dass das jeweils erforderliche Guthaben vorhanden ist. Kosten, 
die durch eine Rücklastschrift etc. entstehen, gehen zu meinen Lasten.)

(   ) nicht mehr auszuführen und die Abbuchung letztmalig für 
............................................................... (Zeitraum) vorzunehmen.

Greifswald, den ..........................

.............................................................. ...........................................................
Unterschrift Unterschrift

Zahlungspflichtiger (Vor- und Zunahme) abweichender Kontoinhaber


