
Bankeinzugsermächtigung 

 

 

 

Hiermit bevollmächtige ich 

 

                                                                                    

Name, Vorname, Ort 

 

den Freundschaftskreis Landkreis Mainz-Bingen – Provinz Verona e. V. bis zum 

Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von  

 

Kontoinhaber                                               

Konto-Nr.                                               

BLZ                                               

Name des Instituts                                               

 

 

einzuziehen. 

 

                                                                                          

Ort, Datum Unterschrift 
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