
 E i n t r i t t s e r k l ä r u n g 

     
Name, Vorname: ................................................................................................ 

     
Beruf:  ................................................................................................ 

     
Geburtstag:  ................................................................................................ 

     
Anschrift: ........................................................................................................... 

    
E-Mail:  ....................................Handy: ................................................. 

    
Telefon:  ...................................Eintrittsdatum: .................................... 

  
__________________ 
(Datum)     ___________________________________________________________ 
     (Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften  

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen.Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung.  

An die       
DJG Linden - Warabi e.V.   ___________________________________ 
Dr. Ulrich Lenz     (Ort, Datum) 
Friedrich-Ebert-Str. 29 
        
35440 L i n d e n     ___________________________________ 
      (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Deutsch  -  Japanische  
Gesellscha1 

Linden  -  Warabi  e.V. 
  

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen 

IBAN / BIC 

Zahlungen für 
    (  )  Einzelperson   (  )  Jugendliche r 

    (  )  2 Personen   (  ) Familienbeitrag 

_


