
	  

Die Einzugsermächtigung, wird nur hier am Bad bitte abgegeben.                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Geschäftszeiten, sind jeden Montag in der Zeit von 19:00 bis 20:00 Uhr. 

Fragen, richten Sie an den 1. Vorstand unter  0 81 34 – 99 290 
	  

 Absender: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

 
Telefon:  Festnetz oder Mobil 
 
________________________________________   
 
E-Mail Adresse:_____________________________________________________                                                                    

 

An den 
 
Badeverein Egenhofen e.V. 
Vorstand 
Brucker Str. 15 
 
82281 Egenhofen 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Badeverein Egenhofen e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag
 erstmals ab 01.01.20___, von meinem 

 
Kontoinhaber:_____________________________ 

 
IBAN: DE _________________________________ 

 
Kreditinstitut:_______________________________ 

 
BIC-Code _________________________________ 

 
per Lastschrift abzubuchen. 

 
Hinweis:  
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Egenhofen, den ______________Unterschrift Zahlungspflichtiger:_______________ 

                                                               
 
Badeverein Egenhofen e.V.  
Brucker Str. 15, 82281 Egenhofen            Mandatsreferenz                                     

 Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)                 (entspricht der Mitgliedsnummer)__________  
DE59ZZZ00000157890          

	  
	   	  

  


