
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Ich ermächtige hiermit den Kulturverein  PODIUM Kaufbeuren e.V. per Lastschriftverfahren 

den jährlichen Mitgliedsbeitrag, für die Fördermitgliedschaft, von  € 31,-- * (bzw.  € 46,--* für  

(Ehe)paare oder zwei Familienangehörige) von meinem / unserem * Konto 

 

IBAN:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Bank . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

einzuziehen. 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                     Ort                                                                           Datum 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name, Vorname,                               Straße,                                    PLZ.  Ort 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                 Unterschrift 

*  Nichtzutreffendes bitte streichen 

 


