An die
DEUTSCHE FREISCHAR, Bundesamt
Elisabeth Grafe, Abbesbiitteler Str. 13, 38527 Meine

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name, Vorname

Anschrift

Ich / Wir ermachtigen das Bundesamt der DEUTSCHEN FREISCHAR e.V. widerruflich,
den jeweils falligen Jahresbeitrag von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Diese Ermachtigung gilt ab

fir den Jahresbeitrag von Euro

Als jeweiligen Falligkeitstag setze ich / setzen wir den

fest.
Kontonummer Bankleitzahl
Kreditinstitut
Ort Datum

Unterschrift



