| DEUTSCH-KURZHAAR-VERBAND E.V

Abbuchungsauftrag fur Lastschriften

An (Kreditinstitut) Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers
(Hier bitte Ihr Kreditinstitut eintragen) (Hier bitte Ihre Anschrift eintragen)

Bank: ‘ ‘ Vorname/Name: ‘ ‘
StraRe: ‘ ‘ StraRe: ‘ ‘
PLZ/Ort: \ \ PLZ/Ort: \ \
BLZ: \ \

Hiermit bitte (n) ich/wir' Sie widerruflich, die von (Name des Zahlungsempfangers)

Deutsch Kurzhaar Verband e.V., HofstraBe 2, 29364 Langlingen/Nienhof

Konto-Nr. des Zahlungsempfangers Bankleitzahl

0 ‘6 ‘9 ‘1 ‘5 ‘5 ‘4 ‘1 ‘0 ‘0 ‘ ‘7 ‘4 ‘3 ‘8 ‘0 ‘0 ‘0 ‘7 ‘CommerzbankAGLandshut

flr mich/uns’ bei Ihnen eingehende Lastschriften zu Lasten meines/unseres’

Girokontos Nr. | | (hier Ihre Konto-Nr.) | €inzulésen.

Wenn mein/unser' Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die
Lastschrift einzuldsen.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Der Widerruf des Abbuchungsauftrages hat schriftlich gegentiber dem o. g. Kreditinstitut zu erfolgen und
muss so rechtzeitig zugehen, dass seine Bertiicksichtigung im Rahmen des ordnungsgemalen
Geschaftsablaufs mdglich ist. Der Zahlungsempfanger ist tiber den Widerruf zu benachrichtigen.

Der Widerruf gegen eine bereits erfolgte Belastungsbuchung ist im Abbuchungsauftragsverfahren
ausgeschlossen.

Ort, Datum

Unterschrift(en) des/der' Zahlungspflichtigen

"Nichtzutreffendes bitte streichen

Verteiler:
- Original an Bank
- Kopie an: Schatzmeister des

Deutsch-Kurzhaar-Verbandes e.V.
Herrn Franz Penker

Neustadt 447

84028 Landshut
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