
 

 

Manfred Held 

Talstraße 75 

 

50181 Bedburg  

 

 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 
 

 

 

Name:     ............................................................... Vorname:   ..................................................................... 

 

Straße: ...............................................................................................................................................................   

 

PLZ, Ort:   ......................................................................................................................................................... 

 
Hiermit ermächtige ich die St.- Sebastianus - Schützenbruderschaft Königshoven 1496 e. V. meinen 

Jahresbeitrag wie folgt von meinem Konto abbuchen zu lassen:  

 

 
       Ich zahle den Mindestbeitrag (z. Zt.  30,00 € pro Jahr). 

 

       Ich zahle den ½ Jahresbeitrag (z. Zt.  15,00 € pro Jahr). 

       
       Ich zahle einen Beitrag in Höhe von € .................. pro Jahr. 

 

 

Name der Bank:. ................................................................................................................................    

 

Sitz der Bank: ..................................................................................................................................... 

 

Kontonummer: ....................................................................................................................................   

 

Bankleitzahl:        ............................................................................................................................... 

 
 

Diese Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen. 

 

 

 

Ort, Datum.....................................................................    Unterschrift: ....................................................... 

 
 

 

St. Sebastianus-Schützenbruderschaft 
Königshoven 1496 e. V. 

 

  

Für Glaube, 

Sitte und Heimat 

Für Glaube, 

Sitte und Heimat 


