
Oldtimer-Verein Kohren-Sahlis e.V. 

Verein der Oldtimerfreunde des Kohrener Landes 
 
Mitglied: 
 
 
Name, Vorname:  _____________________________ 
 
 
Straße:   _____________________________ 
 
 
PLZ/Ort:   _____________________________ 
 

 
Erklärung zur Teilnahme am Abbuchungsverfahren: 

 

 

Ich erteile hiermit mein Einverständnis, dass mein Jahresbeitrag von meinem Konto 
 
 
IBAN:    _____________________________ 
 
BIC:    _____________________________ 
 
Kreditinstitut:   _____________________________ 
 
 
 
abgebucht wird. Die Abbuchung erfolgt erstmals zum  ________________________________ 
 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 15. 03. abgebucht. 
 
Ich bin auch dann mit der Abbuchung einverstanden, wenn sich der zu entrichtende 
Beitrag ändert, sofern ein dementsprechender Beschluss der Mitgliederversammlung 
vorliegt. 
Ich werde dafür Sorge tragen, dass zu den Fälligkeiten ausreichend Deckung auf meinem 
Konto vorhanden ist. 
 
 
Diese Zusage kann jederzeit widerrufen werden.    
 
 
 

    
 _____________________  ____________________________ 
   Ort / Datum           Unterschrift 
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