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Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich GOLDRAUSCH e.V., Potsdamer Straße. 139, 10 783 Berlin,

bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. 

 FORMCHECKBOX 
  halbjährlich (60 Euro) 

 FORMCHECKBOX 
  jährlich  (120 Euro) - zutreffendes bitte ankreuzen

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

     
Name, Vorname

     
Name des Kreditinstituts

     
Kontonummer

     
Bankleitzahl

     
Ort, Datum

________________________________________

Unterschrift
Bitte ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und senden an:

GOLDRAUSCH e.V., Potsdamer Straße  139, 10 783 Berlin

Potsdamer Str. 139       10783 Berlin          Fon & Fax 030-215 7554

www.goldrausch-ev.de     info@goldrausch-ev.de
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