Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
                                                                                 Zahlungsempfänger

Kreissparkasse Köln
                   
     Katholische Frauengemeinschaft      

                                                                     Deutschland(kfd)

Postfach 1563



     Sankt Martinus u. Filialen
53705 Siegburg                                          53757 Sankt Augustin
                                                                     Alte Marktstr.45
Hiermit ermächtige ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Jahresbeitrag, Fälligkeit 01. März

bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos

Nummer:______________________________
bei:___________________________________
Bankleitzahl:___________________________
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

__________________________       ___________________________________________

Ort, Datum



 Unterschrift(en) des/ der Zahlungspflichtigen 

