
             Sochin Karate Do Vilshofen e.v.

                                               

                                            Einzugsermächtigung

Name:________________________________

Geb.Datum:____________________________

PLZ,Ort:_______________________________

Hiermit ermächtige ich den Verein " Sochin Karate Do Vilshofen e.v." den

monatlichen Beitrag in Höhe von_______ € zu Lasten meines Kontos durch 

Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut: ____________________________  

BLZ: ___________________________________

Konto-Nr.: ______________________________

____________________________________________________________

Ort,Datum                                                      Unterschrift

Einzugzermächtigung senden an:

Sochin Karate Do Vilshofen e.v.

z.H. Frau Günthner Sonja

Armin-Knab-Straße 8

94474 Vilshofen


