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Erteilung einer Einzugsermächtigung  
per Lastschriftverfahren zur Zahlung des  
Mitgliedsbeitrags im Dachverband Lehm e. V.

Name

Straße, Hausnummer

Kontoinhaber

Beruf

Datum

PLZ, Ort

IBAN

Vorname

BIC

Firma / Organisation

Unterschrift

Ich erkenne die derzeit gültige Beitragsordnung des Dachverband Lehm an und erteile dem 

Dachverband Lehm eine Einzugsermächtigung, die ich jederzeit bei meinem Geldinstitut 

mit Info an Dachverband Lehm widerufen kann.

Sie können dieses Formular auch mit dem Adobe Reader aus-
füllen und anschließend ausdrucken und an den Dachverband 
Lehm e.V. verschicken. Vergessen Sie bitte nicht eigenhändig 
zu unterschreiben.
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