
 

 
 
 

Einzugsermächtigung     (Nur für Mitglieder ab dem vollendeten 18. Lebensjahr) 
 
Ich ermächtige hiermit widerruflich den FSV 63 Luckenwalde e.V. 
 
die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrags in Höhe des lt. Beitragsordnung  
 
geltenden Betrages der Beitragsgruppe ______________________________________ und  
 
eventueller anfallender Gebühren bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift  
 
einzuziehen. Seitens des kontoführenden Kreditinstituts besteht keine Verpflichtung zur  
 
Einlösung, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. 
 
 
 
Name, Vorname:           ________ MG-Nr.:   
 
Anschrift:            
 
Bank:             
 
Kontonummer:      Bankleitzahl:     
 
Ort, Datum:            
 
     
_____________________________________________ 
Unterschrift 
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