
fotoclub filderstadt e.v. 
Ralph Stiller 
Bahnhofstraße 39 
70794 Filderstadt 

Vollmacht 
Ich bin mit der jährlichen Abbuchung des Mitgliedsbeitrages, im Februar 
jeden Jahres, einverstanden. 

 
 
Name _______________________________________________ 

 
 
Straße _______________________________________________ 

 
 
Wohnort _______________________________________________ 

 
 
 

Unterschrift(en) bei Minderjährigen , die des Erziehungsberechtigten 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch 
Lastschrift 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 
fotoclub filderstadt e.v. 

 
Ralph Stiller ____________________________________ 

 
 
Bahnhofstraße 39 ____________________________________ 

 
 
70794 Filderstadt ____________________________________ 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen zum Jahresbeitrag (incl. DVF) bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
mit der 

 
IBAN Nummer ______________________________________________ 

 
 
bei _______________________________________________________ 
durch Lastschrift einzuziehen. 

 
Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Anfallende Gebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 

 
 
 
Ort, Datum Unterschrift 


