
 

 
 
                    

  EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 DJV-Landesverband Bremen e.V.

Sögestraße 72  
28195 Bremen  
 
Postfach 10 63 21 
28063 Bremen 
 
T. 0421 - 32 54 50  
F. 0421 - 33 78 120  
E. info@djv-bremen.de  
www.djv-bremen.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den DJV-Landesverband Bremen, für die Dauer meiner 
Mitgliedschaft den von mir zu entrichtenden, jeweils satzungsgemäßen Beitrag 
in Höhe von derzeit  
 
 

€  ___________ 
 
 
zu Lasten meines Kontos 
 
Bankinstitut  __________________________________ 
 
BLZ    ___________________              
 
Kontonummer ___________________ 
 
 
 
im Lastschriftverfahren 
 
(  )  monatlich         (  )  vierteljährlich          
(  )  halbjährlich        (  )  jährlich 
 
abzubuchen. 
 
 
 
Name   ____________________ 
 
Datum                 ____________________ 
 
 
Unterschrift  ____________________ 
 
 


