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ANDERUNGSBLATT MITGLIEDERDATEN

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: FAX:

Email-Adresse: @

Neumarkt, den

Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des Jahres-

beitrages der THW-Helfervereinigung Neumarkt e. V. bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres

Girokontos Nr. bei der

(BLZ: ) mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die er-

forderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name des Kontoinhabers:

Neumarkt, den

Unterschrift des Kontoinhabers

1. Vorstand: Wolfgang Meier ¢ 2. Vorstand: Ferdinand Karg Sparkasse Neumarkt/Opf. (BLZ 76052080) ¢ Kto-Nr.:5270624
Schatzmeister: Christoph Zmiskol ¢ Schriftfiihrer: Philipp Hollfelder HV-Telefon: 0160/3136616 ¢ HV-Fax: 09181/261041

eingetragen im Vereinsregister: VR386 www.thw-neumarkt.de Email: Helferverein@thw-neumarkt.de
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