
 

 
Einzugsermächtigung  

 
Ich ermächtige 

 
Name:​​ ​ ​ _________________________________________________  

Straße, Hausnummer: ​ _________________________________________________  

PLZ, Ort: ​ ​ ​ _________________________________________________  

 

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom RSC Silbergrube e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.  

 

Geldinstitut: ​ ​ ________________________________________________________ 

IBAN:​ ​ ​ ________________________________________________________ 

BIC: ​ ​ ​ ________________________________________________________ 

Kontoinhaber:​​ ________________________________________________________ 

(wenn Zahlungspflichtiger und Kontoinhaber nicht übereinstimmen) 

 

 

____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

___________________________________________________________________ 

Bankverbindung: Sparkasse Bamberg, IBAN: DE 10 7705 0000 0830 2450 07 
 


