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                                                       Mitgliedschaft im 

                         Burschenverein Unterfinning
Vorname:
 _________________________

Nachname:
 _________________________

Strasse, Hausnr:
 _________________________

PLZ-Ort:
 _________________________

Geb.-Datum:
 _________________________
verheiratet / ledig:                              _________________________
Telefonnummer/Handy:
 _________________________

Telefonnummer/Home:
 _________________________

E-mail Adresse: 
 _________________________
Kontoinhaber:
 _________________________

Bank:                                                _________________________

Iban:
 _________________________

-Ich beauftrage den Burschenverein Unterfinning bzw. ihre bevollmächtigte Vertretung, bis auf Widerruf die Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

- Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

-Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum:
 _________________________

Unterschrift: 
_________________________
