
Name:

Vorname:

PLZ / Wohnort: /

Straße:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Email: info@slg-zoll.de
Internet: www.slg-zoll.de

Einzugsermächtigung

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des

kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Gläubiger-

Identifikationsnummer der Schützengemeinschaft der Zollbeamten e. V. lautet

DE43SLG00001248652.

Hiermit ermächtige ich den o. g. Verein, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen
Aufnahme und Mitgliedschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels SEPA-
Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

Tel.: 0 60 36 / 754 64 96

Schützengemeinschaft 
der Zollbeamten e.V.

Geschäftsstelle: Steinfurther Weg 17
D - 61200 Wölfersheim
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