
Schreinerinnung Mainfranken | Am Rain 6 | 97852 Schollbrunn

OBERMEISTER

Thomas Heußlein
Reiterwiesen 3
97834 Birkenfeld
(0 93 98) 221
info@schreinerei-heusslein.de 

BANK

Raiffeisenbank Main-Spessart eG
IBAN DE56 7906 9150 0009 6600 70
BIC GENODEF1GEM

GESCHÄFTSSTELLE

Ramona Pfenning
Am Rain 6
97852 Schollbrunn
(0 93 94) 99 57 944
info@schreinerinnung-
mainfranken.de  

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erteile ich Ihnen die Genehmigung, die Innungsbeiträge vom unten genanntem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Schreinerinnung Mainfranken auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

__________________________________      
Name Kontoinhaber                                                                                

__________________________________       __________________________________
Straße, Hausnummer                                                                              PLZ, Ort

__________________________________       __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Name Kreditinstitut                                                                                  BIC

DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __ __ __ | __ __ 
IBAN 

Ich versichere, dass mein Konto die erforderliche Deckung für die genannten Zahlungen
aufweist. Sollte mein Konto nicht ausreichend gedeckt sein, verpflichte ich mich, die
anfallenden Rücklastschriftgebühren zu tragen. Sollten sich Änderungen bezüglich meiner
Kontodaten ergeben, werde ich Sie rechtzeitig darüber informieren. Die
Einzugsermächtigung gilt für die Zeit der Mitgliedschaft in der Innung Mainfranken.

Mit freundlichen Grüßen,

___________________________    _______________________
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Firmeninhaber, Firmenstempel

Hinweis: 
Der Innungsbeitrag wird zum Anfang jeden Quartals unter der 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ZZZ00002693980 eingezogen. 
Die Mandatsreferenz entspricht der Betriebsnummer der HWK. 
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