
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
 
An die 
Wartburg-Gesellschaft 
z. Hd. Herrn Burghauptmann 
Günter Schuchardt 
Wartburg-Stiftung      Wartburg-Sparkasse Eisenach 
Auf der Wartburg      BLZ 840 550 50 
99817 Eisenach      Konto Nr. 14338 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Mitglied(er) Name(n) 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu ent-
richtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
 
___________________    _________________    ___________________________________ 
Kontonummer                  Bankleitzahl                Kreditinstitut 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (bitte nur eintragen, wenn Mitglied nicht der Kontoinhaber ist). 
 
 
 
 
__________________________________________    _______________________________ 
Ort,             Datum                                                 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Mitglieds u. ggf. des Kontoinhabers 


