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EinzugsermÄchtigung Mitgliedsbeitrag durch Lastschrift

Hiermit ermÄchtige(n) ich /wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedschaft in der DACT e.V. bei 
FÄlligkeit des Jahresmitgliedsbeitrages  zulasten meines /unseres Kontos 
bei der

Postbank Frankfurt, (BLZ 500 100 60) Konto Nr. 479 902 608

durch Lastschrift einzuziehen.

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im April jeden Jahres eingezogen.

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontofÅhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
EinlÇsung.

TeileinlÇsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:__________________________________

Bezeichnung des kontofÅhrenden Instituts:________________________________

Bankleitzahl:_______________________________________

Konto Nummer:_____________________________________

Ort, Datum:________________________________________

Unterschrift________________________________________

Bankverbindung: Postbank Frankfurt, (BLZ 500 100 60) Kto 479 902 608
Steuer Nummer 10050/51601

DACT e.V.- GeschÄftsstelle 
Frankfurter Str. 45
63303 Dreieich.
Tel: 06103-8700831
Fax: 06103-311430

e-mail: office@chelat.biz
internet: www.chelat.biz

www.chelat.biz

