
 
Bankeinzugsermächtigung 

 
 
 
Name      ................................................................................... 

Vorname      ................................................................................... 

Geburtsdatum      ................................................................................... 

Straße      ................................................................................... 

Wohnort      ................................................................................... 

Telefon      ................................................................................... 

Regierungsbezirk      ................................................................................... 

  
 
 
 
Hiermit ermächtige ich die  
 

Landesarbeitsgemeinschaft Arbeit-Wirtschaft-Technik. 
Hauptschule Bayern e.V. 

 
widerruflich, den fälligen Jahresbeitrag zu Lasten des Girokontos mit der 
 

Kontonummer ...................................................................................... 

Bankleitzahl ...................................................................................... 

bei der ...................................................................................... 

Kontoinhaber ...................................................................................... 

 

einzuziehen. 
 
 
Wenn das o.g. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
.....................................................  , den   .................................... 
                    Ort                                                                                          Datum 
 
 
 
 
...................................................................................................... 
                                                         Unterschrift des Kontoinhabers 


