
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung  
 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich einverstanden, dass der Gewerbeverein Güstrow e.V., die 

von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für die jährlichen Mitgliedsbeiträge zu Lasten 

meines/unseres nachstehend angegebenen Kontos durch Lastschrift einzieht. 

 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ______________________________________ 

 

Kontonummer: _______________________________________________________  

 

BLZ: _______________________________________________________________ 

 

Kontoführendes Institut: ________________________________________________ 

 

Ort, Datum: __________________________________________________________ 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:__________________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 

Gewerbeverein Güstrow e.V., c/o Bowling Center Güstrow, Herrn Axel Wulff, 
Speicherstraße 8, 18273 Güstrow, Tel: 03843/686810, Fax: 03843/464696, 

     www.gewerbeverein-guestrow.de, info@gewerbeverein-guestrow.de 


