sublab e.V.
Karl-Heine-Str. 85-93

04229 Leipzig

Einzugsermachtigung

Ich erkldre mich widerruflich damit einverstanden, dass der sublab e.V. im Lastschriftver-
fahren den monatlichen Mitgliedsbetrag sowie die Gebiihren fiir die Zustellung von Ein-
ladungen auf dem Postweg von nachfolgend beschriebenem Konto abbucht:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Der Betrag ist monatlich zur Monatsmitte abzubuchen. Kosten der Nichteinlosung von
Lastschriften, die der Kontoinhaber oder ich zu vertreten haben, gehen zu meinen Lasten.

Eventuell vorliegende éltere Einzugserméchtigungen werden hiermit ungtiltig.

Name, Vorname:

Strafle, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsmitglieds

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers, falls Abweichend



