
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Golf Club Kassel-Wilhelmshöhe e. V.,

den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten

meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Mitgliedsnummer  _________________________________________

Name    _________________________________________

Bank    _________________________________________

Bankleitzahl   _________________________________________

Kontonummer  _________________________________________

___________________________  __________________________

(Datum)     (Unterschrift)


