
Geschäftsführer Dr. Manfred Suhr  Apobank 040 568 2061 BLZ 300 606 01 

 
 
Luttermal Hamburg 
Richeystr. 78 
22309 Hamburg 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 
 
Mitgliedsbeitrag von €50,00 pro Jahr, abzubuchen jeweils am ___ . ____ des Jahres. 
 
 
Hiermit ermächtige ich die o.g. Institution, widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos 
 

Kontonummer   

BLZ  

Beim Kontoführenden Institut   

 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung.  
 

Ort  

Datum  

Unterschrift des Kontoinhabers  

 
Bei Zahlungsverzug ist der Einzieher berechtigt, Verzugszinsen und für jede 
schriftliche Mahnung eine Gebühr von €3,00 zu erheben. 
 
Ich kann die Lastschrift schriftlich kündigen, spätestens bis 4 Wochen vor dem 
nächsten Forderungseinzugstermin. 
 
Mitgliedsnummer:_________________________ 
 
Mitgliedsname:_______________________________________________ 
 
Adresse:____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________ 


