

					
                                                                    	      
Handharmonika-Freunde Flacht-Weissach e. V.    

Einzugsermächtigung


Name:		 ________________________________________

Geburtstag:      ________________________________________

Straße:             ________________________________________

Wohnort:         ________________________________________


Ich ermächtige die Handharmonika-Freunde Flacht-Weissach e.V. bis auf schriftlichen Widerruf, die nachfolgend angekreuzte Zahlungen von meinem angegebenen Konto einzuziehen.                                              


·       Unterricht Akkordeon
·       Unterricht Keyboard
·       Unterricht Klavier
·       Unterricht Schlagzeug
·       Leihgebühr für Akkordeon
·       Mitgliedsbeitrag




Kontoinhaber



BLZ				Konto					Bank



IBAN									BIC





_________________________________________          _______________________________________
Datum							Unterschrift
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