
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

Fachlehrer IG Kasse 
Andreas Fritz 
Friedenrathstr. 2 
83250 Marquartstein 
 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 

 
 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung 
 

Jahresbeitrag für die Vollmitgliedschaft in der Fachlehrer IG 
 

Bei Fälligkeit zu meinen Lasten meines/unseres Kontos mit der  

Nr. 

 
Bankleitzahl 

 
Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 
 
 
 

 

 durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-

den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Bei Änderung meiner Kontoverbindung informiere ich umgehend den Kassier der Fachlehrer IG per 

E-Mail oder schriftlich. 

Ort, Datum 

 
 

Unterschrift 

 

Bitte unterschrieben an folgende Nummer faxen:  03222 3492942 
 (Fax to Mail-Dienst) 
 

Oder per Mail an: andreas.fritz@fachlehrer-ig.de 


