
Nachbarschaftshilfe Kirchseeon e.V.  Schulgasse 2    85614 Kirchseeon  
Tel. 09091 / 4050      Fax 08091/6452 

Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Nachbarschaftshilfe Kirchseeon e. V. 
widerruflich, meinen Jahresbeitrag  
 
 
in Höhe von € ________________ am Jahresanfang zu Lasten 

meines Kontos Nr.: ____________ 

bei der (Name der Bank) __________________  

Bankleitzahl _________________ 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
 
 
 
 
 
 
Kirchseeon, den ________  Unterschrift __________________  
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