
Einzugsermächtigung

Zur Optimierung unserer Mitgliederverwaltung bitten wir Sie um eine Einzugsermächtigung
für den Mitgliedsbeitrag:

Hiermit ermächtige ich den VGD, Landesverband Schleswig-Holstein, bis auf Widerruf den
Jahresbeitrag von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen.

 

IBAN:

BIC:   __________________________________________

_____________________ _____________________________
Ort, Datum Unterschrift


