
 

 
 
 
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
Name:__________________________________________ 
Anschrift:________________________________________ 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
 
Zahlungen Euro 60,00 jährlich, beginnen ab bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. 
 
Name des Geldinstitutes:___________________________ 
Ort des Geldinstitutes:_____________________________ 
BIC:___________________________________________ 
IBAN:__________________________________________ 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Geldinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Tel.:___________________________________________ 
Mobil:__________________________________________ 
E-Mail:_________________________________________ 
Geb.:__________________________________________ 
 
_____________,den___________ Unterschrift:___________________________ 
 
Ausgefülltes Formular bitte per Mail an kontakt@bramscher-seppls.de senden oder 
persönlich bei Martin Schöttmer abgeben. 

 
 
 
 
 


