Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich die RAG SchielRsport Limesgzén meinen Mitgliedsbeitrag (derzeit
10 €uro pro Jahr) bis auf Widerruf von meinem &@nto einzuziehen.

Kreditinstitut

Konto-Nr

BLZ

Name

Stral3e

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift




