
Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit ermächtigen wir den Stadtmarketingverein Lohmar e.V. widerruflich,
anfallende Vereinsbeträge zu Lasten unseres u.a. Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

Die Abbuchungen sollen           jährlich /           halbjährlich erfolgen.

Firma oder Name, Vorname

Name des Geldinstituts

Bankleitzahl Kontonummer

ggf. Name, Vorname des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten

Bitte im Briefkasten „Rathaus“ oder Briefkasten „Stadthaus“ einwerfen,
oder faxen an 02246 / 15-8378. 

Vielen Dank.
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