
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
 
 
Name: ____________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________ 

 
hiermit ermächtige ich den Verein  "Islandpferdefreunde Münster und Umgebung 
e.V." widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen der Beiträge bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos:  
 
Kontonummer: _____________________ BLZ: __________________ 
 
Kreditinstitut: ________________________________ 
 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
 
___________________                                  ____________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

www.ipf-muenster.de schriftfuehrer@ipf-muenster.de


