.

Familienname Vornamen

| | |

StrafRe/Gasse/Platz

| |
Hausnummer Stiege Stock Tiir Vorwabhl Telefonnummer

I || | L] | | |/ |
PLZ Ortsgemeinde Teilnehmernummer

I | | | | |
Bankverbindung/Ort Bankleitzahl

I | | |
Kontonummer Hiermit ermédchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Last-

schrift abzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank erméchtigt, die Lastschrift einzuldsen, wobei fiir diese keine Verpflich-
tung zur Einlosung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht,
innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Ich wahle die Verrechnung: Unterschrift/kontoméaBige Fiihrung

D 1 x jahrlich D 2 x jéhrlich D 6 x jahrlich ““ “‘ “‘ ‘ “ “H “

Die Rundfunkgebiihr ist im Voraus zu entrichten.
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