
Betrag 1 x jährlich     / monatlich 

Original an HBS zurück

Kopie für Ihre 

Unterlagen

Einzugsermächtigung
von Auftraggeber [durch Lastschriften]

Ort 
Datum

Meine/unsere BIC
Meine/unsere IBAN

Bei [genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes]
ccc
ccc

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschriften einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Unterschrift/en

Einzugsermächtigung
von Auftraggeber [durch Lastschriften]

Ort 
Datum

 

Bei [genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes]
ccc
ccc

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschriften einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Unterschrift/en

an Zahlungsempfänger 
Hans-Böckler-Stiftung 
Georg-Glock-Straße 18 
40474 Düsseldorf

Änderung

ccc
ccc

an Zahlungsempfänger 
Hans-Böckler-Stiftung 
Georg-Glock-Straße 18 
40474 Düsseldorf

Änderung
Betrag 1 x jährlich     / monatlich 

Meine/unsere BIC
Meine/unsere IBAN

€

€




