
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Zahlungsempfänger: 

Fakom e.V., Murgstraße 2-6, 68767 Mannheim 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE68ZZZ00002196959

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
wegen “Mitgliedsbeitrag Fakom e.V. ” bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos per 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von Ihnen gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Zahlungspflichtiger: 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

Name der Bank: 

__________________________ _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

Kontoänderungsmitteilung Mitgliedsnummer: 
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