
 

Einzugsermächtigung  
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)  

Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die 
Mitgliedschaft im Verein Erster Allgemeiner Popchor Frankfurt e.V. bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Girokontos 

Nr. _______________________________________ 

Bankleitzahl _______________________________ 

bei (Institut) _______________________________ 

ab sofort, beziehungsweise ab _________________ durch  
Lastschrift einzuziehen.  

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Konto führenden Instituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Name _________________________________________ 

Straße ________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________ 

Ich kann diese Einzugsermächtigung jederzeit widerrufen.  

 
Ort, Datum _______________________________ 

 
Unterschrift _______________________________ 

 


