





Fa. Fernseh-Steglich
Christian Steglich
Am Steig 20 A
09465 Sehmatal-Neudorf


LASTSCHRIFTVEREINBARUNG:
[bookmark: _GoBack]Hiermit erteile ich der Firma Fernseh – Steglich Inh. Christian Steglich, die Erlaubnis, den jährlichen Antennenbeitrag von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen, der Einzugstermin ist im 1.Quartal eines jeden laufenden Jahres.
Die Einzugsermächtigung ist kostenlos für alle Mitglieder und gilt bis auf Widerruf.
Änderungen der Bankverbindung oder Anschrift bitte unverzüglich mitteilen.
Bitte für ausreichende Kontodeckung sorgen, damit keine Rückbelastung entstehen kann.

Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers:                                                                                                                                         

Name,Vorname____________________________________________
Straße____________________________________________________
PLZ, Ort__________________________________________________
Telefon:__________________________________________________
Deb.-Nr.:_____________________________________________ (wird von uns vergeben)
Bankverbindung:
Bank: ………………………………………………………………………………………………….
IBAN : ………………………………………………………………………………………………….
BIC     : ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ort/Datum/Unterschrift  (Konto - Verfügungsberechtigter )

Bitte ausfüllen und an uns zurück schicken.
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