
SCC NEUMÜNSTER e.V. 

Schleswiger Str. 1-3 – 24537 Neumünster 

 

 

 

 

 

 

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN 

 

 

Hiermit ermächtige ich den Verein  

SCC Neumünster e.V. 

widerruflich den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit 

zu Lasten meines 

 

 

Girokonto Nr.: …………………………………………………….. 

 

BLZ………………………………………………………………… 

 

Bei…………………………………………………………………. 

                                  ( genaue Bezeichnung der Bank ) 

 

Name des Kontoinhabers…………………………………………… 

 

Adresse des Kontoinhabers…………………………………………. 

 

………………………………………………………………………. 

 

Durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der  

Kontoführende Bank ( s.o. )  keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

 

…………………………………..                     ……………………………….. 

Ort, Datum                                                         Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

Wird von dem SCC Neumünster ausgefüllt 

 

Eingang am:……………………………….. 

 

Bearbeitet: ………………………………… 

 

Anmerkungen:……………………………... 

 


