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 Schachbezirk Heidelberg e.V. 
 im Badischen Schachverband e.V. 
 
 

1. Vorsitzender: Reimund Schott Erzbergerstr. 11 76133 Karlsruhe ( 0721 / 758682 
2. Vorsitzender: Matthias Muehlhauser Biethsstr. 41 69121 Heidelberg ( 06221 / 408787 
Kassenwart: Gerhard Halli Lattweg 21 69207 Sandhausen ( 06224 / 3635 
Bankverbindung: Volksbank H+G Bank Heidelberg Kurpfalz e.G. BLZ 672 901 00 Kto.-Nr. 13.1231.01 
Registergericht Heidelberg VR 3141 Fax  01212 / 

569451671  
SchachbezirkHeidelberg@web.de www.sb-heidelberg.de 

20061027 Einzugsermaechtigung Bezirk 

Einzugsermächtigung 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den jeweiligen Kassenwart des Schachbezirks Heidelberg im Badischen 
Schachverband e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden fälligen Forderungen von unserem 
Girokonto per Lastschrift einzuziehen. 
 
Die Abbuchung der Forderungen können jederzeit erfolgen. Eventuell noch ausstehende Forderungen sollen 
ebenfalls von meinem/unserem Girokonto abgebucht werden. 
 
Unsere Bankverbindung lautet : 
 
................................................................................................................................................................................... 
Name des Vereins / Kontoinhabers 
 
................................................................................................................................................................................... 
genaue Anschrift des Kontoinhabers  
 
................................................................................................................................................................................... 
 
bei der 
 
................................................................................................................................................................................... 
Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 
 
................................................................................................................................................................................... 
Kontonummer des Zahlungspflichtigen 
 
................................................................................................................................................................................... 
Bankleitzahl des kontoführenden  Kreditinstitutes 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 
 
..............................................................................., den............................................. 
Ort        Datum 
 
 
................................................................................................... 
rechtsverbindliche Unterschrift 
 
 
Hinweis: Beim Lastschriftverfahren mit Einzugsermächtigung können falsch abgebuchte Beträge innerhalb von 6 

Wochen ohne Angabe von Gründen wegen Widerspruch zurückgegeben werden. 


