
 

 

Bitte an das Büro senden oder abgeben oder zum nächsten Mitgliedertreffen mitbringen und beim Kernteam abgeben. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tauschring Konstanz e. V. 
Büro für bürgerschaftliches Engagement 
 
Benediktiner Platz 1 
78467 Konstanz 

 
 
 

 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
Ich erlaube dem Tauschring Konstanz e. V.  bis auf Widerruf den jährlichen Mitgliedsbeitrag  
 
 
für Mitglied (Vorname Nachname): ……………………………………………………………………………  
 
 
Mitglieds Konto Nr.: ………………. 
 
von meinem Bankkonto per Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
 
Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Konto Nummer: ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Bankleitzahl: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Name der Bank: …………………………………………………………………………………..…………… 
 
 
 
 
 
Ort: ………………………………………………………..            Datum: ……………………………………        
 
 
 
Unterschrift des Kontoinhabers: ………………………………….………………………………………….. 

 
 
 


