
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

 
 
 

     Name und Anschrift des Zahlungsempfängers   Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 

 
DITIB Türkisch Islamische  

 

Gemeinde zu Kelheim e.V. 
 
 

            Raiffeisenbank Kelheim 
            Kontonr:           619450 
            BLZ:                 75069014 
                   

 
 
 

 
 
Hiermit  ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen   

 
 

 
Mitgliedsbeitrag  

 
in Höhe von: 

 


              10 ,-€


              ____ ,-€ 
 


                  ____ ,-€


                  ____ ,-€ 

 
Ab Datum : _________________  

 
 
 
 
 
 
 
Bei Fälligkeit  zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

 
Nr._________________________                                                                BLZ_________________________ 
 
Kreditinstitut._________________________________________________ 
 
 

Durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 
 

 
Ort, Datum 
 
__________________________________________ 

 

 
Unterschrift(en) 
 
__________________________________________ 

 
 

 


