Bundesverband der
Rehabilitationslehrer/-innen fur Blinde
und Sehbehinderte e. V.

Peter Brill

LUbecker Stralle 66

19053 Schwerin

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Bundesverband der Rehabilitationslehrer/-lehrerinnen fur
Blinde und Sehbehinderte e. V. zum Einzug des Mitgliedbeitrages. Der Beitrag wird halb-
jahrlich zum 15. Februar und 15. August, jeweils in der Halfte der Hohe des Jahresbeitra-
ges, abgebucht. Die Hohe des Mitgliedsbeitrages betragt zurzeit 280,00 Euro und kann
durch Beschluss der Mitgliederversammlung geandert werden. Die Einzugsermachtigung
fur den Beitrag gilt davon unabhangig weiter.

Die Einzugserméachtigung erlischt automatisch mit dem Ausscheiden aus dem Bundesver-
band, unabhangig von den Grinden, die dazu gefuhrt haben.

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telefon:

Bankdaten:

Kontoinhaber, falls abweichend:

Bank:

BIC:

IBAN:

Anderungen der Bankverbindung teile ich dem Bundesverband der Rehabilitationslehrer/-
lehrerinnen fur Blinde und Sehbehinderte e.V. unverziglich mit. Sollten durch mein Ver-
schulden (Anderung der Bankverbindung ohne Anzeige gegeniiber Bundesverband der
Rehabilitationslehrer/-lehrerinnen fur Blinde und Sehbehinderte e.V., Nichtdeckung des
Kontos) Strafgebuhren entstehen, gehen diese zu meinen Lasten.

Ort, Datum: Unterschrift:

Unterschrift bei abweichendem Kontoinhaber:




