
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedbeitrages
des Berufsverbandes der Zootierpfleger e.V. mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht sei-
tens des kontoführenden Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. des Zahlungpflichtigen bie der (enaue Bezeichnung des kontoführenden
Kreditinstituts)

Bankleitzahl

Ort, Datum & Unterschrift

Berufsverband der Zootierpfleger e.V.
c/o Thomas Sickert
Bischofsweg 48
01099 Dresden

BdZ- Nr.

Berufsverband der
Zootierpfleger e.V.


