
DGMT 
 
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FÜR MOOR- UND TORFKUNDE  e.V. 
 
 Schatzmeister 
 
  
                                                                                                                                                            Jörn Kasch  
 Stilleweg 2 
 D-30655 Hannover 
  
 
  
 Tel. privat (05175) 5408                                                                                                       Tel. dienstl. (0511) 643-3563        
 

 
 
                               Einzugsermächtigung für Lastschriften 
 
 
Kontoinhaber                    .......................................................................................... 
                                          
Name und Anschrift          ........................................................................................... 
 
(Zahlungspflichtiger)         ........................................................................................... 
 
Zahlungsempfänger          An die Deutsche Gesellschaft für Moor- und Torfkunde e.V.  
 
 
Einzugsermächtigung       Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns 
                                          zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 
 
(Verpflichtungsgrund,         Mitgliedsbeitrag................................................................... 
evtl. Betragsbegrenzung) 
 
                                           bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der 
                                           Nummer                                                            Bankleitzahl 
                                           .............................................................................................. 
Bezeichnung der 
Kontoführenden                 bei 
Bank, Sparkasse                .............................................................................................. 
                                           durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden  
Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. 
 
.............................................................................................. 
Ort, Datum 
 
 
.............................................................................................. 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen 

                       

 
 
 
 
 
 


