
 
 
B e i t r i t t s - E r k l ä r u n g  
 
 
Ich/Wir 1) erkläre/n hierdurch meinen/unseren 1) Beitritt zu der 
 
Vereinigung Lindenfelser Gewerbetreibender e. V.  
 
............................................................... ............................................................... 
Name    Vorname 

............................................................... ............................................................... 
PLZ und Ort, gfl. Ortsteil                      Straße und Hausnummer 

 
64678 Lindenfels, den ......................... 
 
 
........................................................... 
Unterschrift/en d. Beitretenden 
 
 
 
E i n z u g s - E r m ä c h t i g u n g  
 
Ich /Wir 1) ermächtige/n die  
 
Vereinigung Lindenfelser Gewerbetreibender e. V.  
 
hierdurch widerruflich, die von mir/uns 1) zu entrichtenden Zahlungen bei bei Fälligkeit  
zu Lasten meines/unseres 1) Girokontos 
 
............................................................... ............................................................... 
Konto-Nummer    Bankleitzahl 

 
............................................................... ............................................................... 
kontoführendes Kreditinstitut   Ort 

 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser 1) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
konto-führenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
_________ 
1) Nichtzutreffendes bitte streichen ! 
 
64678 Lindenfels, den ......................... 
 
 
........................................................... 
Unterschrift/en d. Konto-Inhaber(s) 


