Einzugsermachtigung

Ich erméchtige hiermit, jederzeit widerruflich, die
Sektion Schwaben des Deutschen Alpenvereins zu
Lasten meines Kontos die ab falligen
Jahresbeitrage fur folgende/s Mitglied/er
Mitgliedsnummer: / /

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofUhrenden Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung zur Einlésung. Die Beitrdge werden jeweils im
Januar eingezogen.

Datum Unterschrift

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

Ort (Kreditinstitut)

Name Kontoinhaber



