
Einzugsermächtigung
Vorname .............................................................................................

Name .............................................................................................
Straße .............................................................................................

PLZ .................. Wohnort .......................................................
Telefon ............................................................................................
E-Mail ............................................................................................

Geburtsdatum ............................................................................................

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Esperanto-Jugend e. V. bis auf Widerruf,
jährlich den aktuellen Mitgliedsbeitrag von meinem Girokonto

..................................................... .....................................................
Kontonummer Bankleitzahl

...............................................................................................................
Bank oder Sparkasse

...............................................................................................................
Name des Kontoinhabers

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn sich meine Bankverbindung ändert, werde ich die Deutsche Esperanto-
Jugend rechtzeitig informieren, um zusätzliche Gebühren zu vermeiden. Falls
mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das
kontoführende Institut keine Verpflichtung zur Einlösung. 

..................................................... .....................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers


