
* Zustimmung: (falls keine Zustimmung, Grund angeben !)

* Nur Intern.

hiermit kündige bzw. entziehe ich Ihnen die Erlaubnis zur Lastschrift

für das Konto IBAN: ___________________________________,

X

Kassierer:

Passstelle:

Kündigung/Entzug der Ermächtigung zur Lastschrift (SEPA)

Abmeldung / Freigabe RWH 1914

Spielername: 

Geburtstag:

Mannschaft:

Trainer:

Unterschrift

MG, Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren, 

zum _ _._ _ ._ _ _ _.

Mit freundlichen Grüßen


