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Sternenflotte e.V.
Gamigstr. 11

01239 Dresden

Betreff: Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den Sternenflotte e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von nachstehendem Konto
abzubuchen:

Name

Mitgliedsnummer

Kontoinhaber

Kontonummer

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Abbuchungszeitraum: [ ]jahrlich zum 1. Februar [ ] halbjahrlich zum 1. Februar / 1. August
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Die im Falle einer Nichteinlosung anfallenden Gebihren gemaR Beitragsordnung in folgender
Hohe werden von mir ibernommen:

derzeit 10,00 EUR

Anderungen in der Beitragsordnung bleiben vorbehalten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



