
 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

Bankeinzugsermächtigung  
 
 
Hiermit erteile/n ich/wir bis auf Widerruf den Auft rag, die 
fällig werdenden Jahresbeiträge des „Saarländischen  
Waldbesitzerverband“ zu Lasten meines/unseres Bankk ontos 
einzuziehen. 
 
Kontoinhaber ______________________________________ _ 
 

Bank         ______________________________________ _ 
 

IBAN         ______________________________________ _ 
 

BIC          ______________________________________ _ 
 
 
_________________, den __________     _____________ ______________ 
(Ort)                       (Datum)           (Unte rschrift) 
 

 

Saarländischer Waldbesitzerverband 
Heinestraße 2-4 

66121 Saarbrücken 
Telefon 0681|906230 

Fax 0681|9062319 
 

Bank 1 Saar 
IBAN: DE25 5919 0000 0003 1620 01 

BIC: SABEADE5S 


