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Matzing-Traunwalchen

Personalien:

Name:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon: geb. am

E-Mail:

Eintrittsdatum: (wird von der Vorstandschaft ausgefullt)

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung und Einzugsermachtiqung:

IBAN:

Bankinstitut:

Kontoinhaber (wenn anders als oben):

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich den Burschenverein Matzing-Traunwalchen
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Burschenverein Matzing-Traunwalchen auf mein gezogenen
Lastschriften einzulésen. Die Zahlungen werden immer im ersten Quartal des Jahres
eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift des Kontoinhabers:




