SEPA BASIS LASTSCHRIFT Wiy
Hiermit ermé&chtige(n) ich (wir) den
LANDESVERBAND HESSEN FUR DAS PERSONENBEFORDERUNGSGEWERBE e.V.,
Breitenbachstrale 1, 60487 Frankfurt,

Zurtick an den

Landesverband Hessen

fur das Personenbefdorderungsgewerbe e.V.
Breitenbachstral3e 1

60487 Frankfurt

den Mitgliedsbeitrag bei Félligkeit von dem hier aufgefiihrten Bankkonto

sBAN: 1 OO0 000000000 00O00O000O0O
BIc/SWIFT: L OOOO0O00O 000
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Name des Geldinstitutes kann entfallen wenn die Bankleitzahl aufgefiihrt ist.
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Kontoinhaber ist nur angeben, falls dieser abweichend von dem unten aufgefiihrten Namen ist.

durch SEPA Basis Lastschrift — bis auf Widerruf — einzuziehen.
Unsere Glaubiger ID lautet: DE24272700000190045

Anrede D Firma D Taxiunternehmen D Zentrale I:|Organisation I:|Genossenschaft

N =T 0T o USSR

Pz Ot et et e e e et e ettt et e et e et e rteateateaaeaees

Bitte den Mitgliedsbeitrag L] 1 jéhrlich abbuchen oder L] jahrlich in einem Betrag.

Zutreffendes ankreuzen. Vielen Dank.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift

Bitte beachten! Der féllige Beitrag wird jeweils im Mérz und im August abgebucht.
Bei Riickbuchungen fallen zusétzliche Bankgebuhren an und diese sind vom Mitglied zu zahlen.



