
Einzugsermächtigung 

 

Ich ermächtige die Arbeitsgemeinschaft der Autographensammler e.V. hiermit bis auf Widerruf die fälligen 
Mitgliedsbeiträge (derzeit 22,00 €/Jahr) zu Lasten meines angegeben Kontos einzuziehen.  
 
 
Mitglied: ___________________________________________ Geburtsdatum: _________________________ 
 
 
Kontoinhaber: ___________________________________BLZ: _____________________________________ 
 
 
Kontonummer:___________________________________Geldinstitut:________________________________ 
 
 
Ich möchte meinen Beitrag um eine freiwillige Spende von ________ EUR/Jahr aufstocken. Jeder Spender 
erhält auf Wunsch eine beim Finanzamt vorlegbare Spendenquittung. 
 
 
Ort, Datum, 
Unterschrift:______________________________________________________________________________ 
 
Bitte ausgefüllt senden an: Arbeitsgemeinschaft der Autographensammler e.V., c/o Harald Detlefsen, Postfach 
1136, 39642 Oebisfelde 
 

 


