
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich ermächtige Sie hiermit widerruflich, meinen fälligen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines unten angegebenen Kontos

im Wege des Lastschriftverfahrens einzuziehen, und zwar

erstmalig ab dem Beitragsjahr:  ____________________       Mitgliedsnummer: ____________________________________________________

Konto: ______________________________________________________          BLZ: ____________________________________________________

Kreditinstitut: ______________________________________________________          Ort: ____________________________________________________

Name des Konto inhabers: __________________________________________________________________________________________________________

Der Einzug des Beitrages wird jeweils zwischen dem 15.02. und 15.03. des Beitragsjahres vorgenommen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine

Verpflichtung zur Einlösung.

_____________________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

An den 

Steuerberater-Verband e. V. Köln

– Verband der steuerberatenden und

wirtschaftsprüfenden Berufe –

Von-der-Wettern-Straße 17

51149 Köln

Absender:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Steuerberater-Verband e. V. Köln  ·  Von-der-Wettern-Straße 17  ·  51149 Köln

Tel.: 0 22 03 / 99 30 9 - 7  ·  Fax: 0 22 03 / 99 30 9 - 9  ·  E-Mail: mitglieder@stbverband-koeln.de  ·  Internet: www.stbverband-koeln.de


