Anwaltverein Darmstadt und Siidhessen e.V.

Anwaltverein Darmstadt und Sidhessen e.V.
c/o Landgericht Darmstadt
Gerichtsfach 14

64278 Darmstadt

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name, Vorname:

Kanzleianschrift:

Hiermit ermachtige ich den Anwaltverein Darmstadt und Sudhessen e.V. widerruflich, die
von mir zu entrichtenden jahrlichen Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Girokontos

Nr.:

bei: (kontofiihrendes Kreditinstitut)

BLZ:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts (s.o0.) keine Verpflichtung zur
Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

evtl. von obigen Angaben abweichender Kontoinhaber:

Name, Vorname Unterschrift



