Heme, born. des &g oles

Geberfsola e

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
durch Lastschriften

Name und Anschrill des Kontoinhabers

An (Zahlungsemplanger)

ARBEITERWOHLFAHRT
Kreisverband Fiirstenwalde e.V.
Lotichiusstr. 36 - 15517 Firstenwalde
Tel. 03361/502220 - Fax 03361/592221

Hiermit ermachtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen (Verpllichtungsgrund, evil. Betragsbegrenzung)

bei Falligkeil zu Lasten meines / unseres Bankleilzahl
Kontos mit der Nummer

bei igenaue Bezeichnung des kontofuhrenden Ereditinstitutes)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein ! unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoluh-
renden Kreditinstitutes keine Verpllichtung zur Einlosung

Teileinldsungen werden im Lastschiiltverfahren nicht vorgenommen.

(Ort [ Datum) (Unterschrift/en)

62/01/38
HD1092




