
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Bundesverband Deutscher Stutenmilcherzeuger e. V. 
(BVDS), die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
unten näher bezeichneten Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Adresse: 

Name:   ................................................................................................................... 

Vorname:   .............................................................................................................. 

Betrieb:  .................................................................................................................. 

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

Wohnort:  ................................................................................................................ 

 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber:  .......................................................................................................... 

Kreditinstitut:  .......................................................................................................... 

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

Konto-Nr.: ............................................................................................................... 

 
 
 
........................................  .................................................. 
Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 


