
An die Gescḧaftsstelle der
Deutschen Phytomedizinischen Gesellschaft e.V.
c/o Biologische Bundesanstalt für Land- und Forstwirtschaft
Messeweg 11/12
38104 Braunschweig

ERMÄCHTIGUNG
ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN MITTELSLASTSCHRIFT

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir bitten Sie, uns zur Reduzierung der Verwaltungsarbeit für die Rechnungsstellung, Verbu-
chung undÜberwachung der Mitgliedsbeiträge, sowie f̈ur dieVerminderung der Portokosten
anstelle der Zahlungsweise in bar oder perÜberweisung eine Einzugsermächtigung zum In-
kasso des Mitgliedsbeitrages per Lastschrifteinzug zu erteilen.
Wir dürfen Sie darauf hinweisen, dass mit der Erteilung der Einzugsermächtigung keinerlei
Risiko verbunden ist, denn Sie können jederzeit, ohne Angabe von Gründen, innerhalb von 6
Wochen ab Belastungsdatum der Abbuchung widersprechen und die Wiedergutschrift des be-
lasteten Betrages auf Ihrem Konto verlangen.
Wir danken vielmals f̈ur Ihr Entgegenkommen.

Hiermit erm̈achtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen
bei F̈alligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein /
unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinl̈osungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. des Zahlungspflichtigen bei der (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

Bankleitzahl Zahlung wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

Ort, Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


