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Ermächtigung zum Jahresbeitragseinzug im Lastschriftverfahren

Name
Vorname






Strasse, Hausnr.

Land, Postleitzahl, Ort

Kontonummer





Kontoinhaber

BLZ






Bankbezeichnung

Hiermit ermächtige ich widerruflich die GMKT, den jeweils von mir zu entrichtenden Jahresmitgliederbeitrag (gemäss Mitgliederversammlungsprotokoll) von meinem Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinforderungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Der Verein behält sich ausdrücklich im Fall der Nichteinlösung die Geltendmachung der hierfür anfallenden Gebühren für Rücklastschrift vor.

Ort, Datum






Unterschrift

Erweiterte Einzugsermächtigung

Diese Lastschrifteinzugsermächtigung gegenüber der GMKT gilt auch für Jahresbeiträge aus der Mitgliedschaft für:

1. Name






Anschrift

2. Name






Anschrift

3. Name






Anschrift

Ort, Datum





           Unterschrift/Kontobesitzer

Sekretariat GMKT
Sabrin Khalfallah, Schürerstraße 5, 97080 Wendelstein
Telefon +49 931 7801170
 sekretariat-gmkt@hotmail.com   www.gmkt.info
Sekretariat GMKT

Sabrin Khalfallah, Schürerstraße 5, 97080 Wendelstein
Telefon +49 931 7801170
 sekretariat-gmkt@hotmail.com   www.gmkt.info
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