
Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei  Fälligkeit  zu Lasten meines/unseres  Kontos  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Damit  ist 
auch meine/unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für 
diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir haben das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe 
von Gründen die Rückbuchung bei meiner/unseres Bank zu veranlassen.

Name: _________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________

_________________________________________________

Bankinstitut: _________________________________________________

Bankleitzahl: _________________________________________________

Kontonummer: _________________________________________________

Ort, Datum: _________________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________
(des/der Kontoinhaber)

Zahlungsempfänger:
Union Sportfliegerclub Baden,  Sparkasse Baden,  BLZ 20205,  Konto 12997

Sitz: A-2500 Baden Goethegasse 1/10;  Postadresse: A-2540 Bad Vöslau Postfach 41
Tel. +43 (0) 664 505 9009   Fax: 0043 (0)2256 202 33

www.usfc-baden.at    E-Mail: office@usfc-baden.at   ZVR-Zahl: 819958344
Bankverbindung: Sparkasse Baden BLZ: 20205    Kontonummer: 12997

IBAN: AT10 2020 5000 0001 2997    BIC: SPBDAT21


