Q ?/ Sozialdienst katholischer Frauen E RMAC HTIG U N G ZU M

Stadt- und Landkreis Karlsruhe e. V. E I NZUG Vo N FO RD ERU NG EN
SkF durch Lastschriften fur den Zahlungsempfanger

Sozialdienst katholischer Frauen

Stadt- und Landkreis Karlsruhe e. V. (SkF)
Name und Anschrift Akademiestr. 15
des Zahlungsempfangers: 76133 Karlsruhe

Tel. 0721 913750

Fax. 0721 9137555

Name und Anschrift
des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen wegen der Mitgliedschaft beim SkF

fur
Name des Mitglieds

bei Falligkeit zu Lasten meines/ unseres Kontos mit der
IBAN DE
BIC

bei

genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Kreditinstituts

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum

Unterschrift

e 0721913750 @ info@skf-karlsruhe.de 0 AkademiestralRe 15, 76133 Karlsruhe
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