
 

Abbuchungserklärung 

Jugend & Arbeit e.V.  
Steinsfeldle 16 * 74613 Öhringen 

Tel 07941 9126 0 * Fax 07941 9126 89 

 

 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis,  
die Fälligkeit des Mitgliedsbeitrag Jugend und Arbeit e.V. von meinem Konto einzuziehen: 
 
 
Name, Vorname   __________________________________________________ 

Organisation     __________________________________________________ 

ggf. abweichender Kontoinhaber  __________________________________________________ 

 

IBAN      __________________________________________________ 

BIC     __________________________________________________ 

alternativ:  

Kontonummer     __________________________________________________ 

Bank      __________________________________________________ 

Bankleitzahl    __________________________________________________ 

 

_________   __________________  ____________________________ 

Datum     Unterschrift    ggf. Unterschrift Kontoinhaber 


