
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit erteile ich

Name: ____________________________________________

Anschrift: __________________________________________

Bank: _____________________________________________

Konto-Nr.: _________________________________________

BLZ: ______________________________________________

Betrag/jährlich:Euro 30,00

Einzugsermächtigung zugunsten des Skilex Deutschland e.V. bis auf Widerruf.

Datum/Unterschrift:______________________________________________


