EINZUGSERMACHTIGUNG

BDS:

WIR UNTERNEHMEN

BUND DER SELBSTANDIGEN
DEUTSCHER GEWERBEVERBAND

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den BDS/DGV e.V. Landesverband Mecklenburg-Vorpommern
von dem unten genannten Konto die jeweils fallige Zahlung des Jahresbeitrages fiir die
Mitgliedschaft im BDS zum 15. des falligen Monats abbuchen zu lassen.

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des
kontofluihrenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Bei Ricklastschriften mangels Deckung werden 8,11 € Sdumniszuschlage durch den

BDS Landesverband Mecklenburg-Vorpommern berechnet.

Eine Mitteilung tber den filligen Mitgliedsbeitrag wird 14 Tage vor Einzug an das Mitglied

versandt.

Name:

Vorname:
Mitgliedsnummer:
Einzugsermachtigung ab:
Kontofiihrendes
Kreditinstitut/Zweigstelle
IBAN

Konto-Nr.

Vor- und Zuname des

Kontoinhabers
(nur erforderlich, wenn abweichend
vom Mitglied)

Unterschrift Mitglied



