Schwabischer Skiverband

Bezirk Allgdu-Oberschwaben
Einzugsermachtigung zu Onlineanmeldungen Uber
http://www.bezirk-ao.de

Empfangeradresse:

Kim Betten

Vogelsangstralle 84

70197 Stuttgart

E-Mail: kim.betten@bezirk-ao.de

Dieses Formular bitte ausgeftillt ausdrucken, unterschreiben und per Post oder eingescannt als E-Malil
an die Empfangeradresse zuriicksenden.

Lehrgang: -Nr. /IAO
Datum: -Ort:

Vorname: Name:

Geburtstdatum: Stralle:

PLZ: Wohnort:

Verein: Bezirk:

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift durch den
Schwabischen Skiverband, Bezirk Allgau-Oberschwaben:

Hiermit erméachtige ich den Schwabischen Skiverband, Bezirk Allgau-Oberschwaben,
widerruflich, die von mir im Zusammenhang mit dem Lehrgang Nr. _ /AO zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift
einzuziehen. Die erfolgreiche Abbuchung ist fir mich die Bestéatigung der Zulassung zum
Lehrgang. Auf die Anmelde- und Teilnahmebedingungen wird ausdriicklich hingewiesen.

Konto-Inhaber:
Kreditinstitut: Ort:
Konto-Nr.: BLZ:

Bei fehlerhaften Angaben oder nicht gedecktem Konto, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts  keine  Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Dadurch entstehende Gebihren werden mir
belastet.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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