
Dorfgemeinschaft Moitzfeld 

 
 
 
 
Beitragszahlung:      
 
 
 
 Hiermit ermächtige ich widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 

gemäß aktueller Satzung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
   
  
 

Konto-Nummer _____________________   BLZ ___________________ 
  

 
 
bei der  __________________________________________ 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 

 
 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
 
 
Ort / Datum  ___________________________________ 

 
 

 
 
 
Unterschrift ___________________________________ 

Ermächtigung Lastschrifteinzug  Stand: Januar 2008 


