Einzugsermächtigung

per Fax: 0351-427 66 20 an

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den

Baikalplan e.V.

Conertplatz 18

01159 Dresden

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen in Höhe von ______, ___ Euro 

○ monatlich

○ vierteljährlich

○ jährlich

zu Lasten meines/unseres Kontos mit nachstehenden Daten durch Lastschrift einzuziehen.

Name des Kontoinhabers:
____________________________

Name des Kreditinstitutes:
____________________________

Bankleitzahl:


____________________________

Kontonummer:

____________________________

__________________

______________________

Ort, Datum



Unterschrift

Baikalplan e.V. • Conertplatz 18 • 01159 Dresden

Fon: 0351-4943320 • Fax: 0351-4276620

www.baikalplan.de • email: info@baikalplan.de
Bank für Sozialwirtschaft Dresden KontoNr.: 357 8600 BLZ: 850 205 00 


