Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Arbeitsgemeinschaft Bildung

und Beruf e.V.

Name:

Strasse:

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichteten
Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofilhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einldésung. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen Bei der (genaue Bezeichnung des Bankleitzahl
kontofuhrenden Kreditinstituts)
Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung)
Mitgliedsbeitrag ABB e.V. 50,00 €
An (Zahlungsempfanger) Ort, Datum
Arbeitsgemeinschaft
Bildung und Beruf e.V.
Ernst-Thalmann-StraBe 21
07381 PoBneck Unterschrift

Tel. 03647 -42 3510
Fax 036 47 —42 51 44




