
Einzugsermächtigung durch Lastschriften

An (Zahlungsempfänger)

Vereinigung für Afrikawissenschaften
in Deutschland e.V.
c/o GIGA Institute of African Affairs
Neuer Jungfernstieg 21

D – 20354 Hamburg

Von (Auftraggeber/in)

Name: __________________________________________

Adresse: ________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschriften einzuziehen (Abbuchung: 
jährlich im 1. Quartal bzw. nach Eingang der Einzugsermächtigung).
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Verpflichtungsgrund:
Jahresbeitrag gemäß Beschluss der Mitgliederversammlung der Vereinigung für 
Afrikawissenschaften in Deutschland e.V. vom 26.7.2006

Meine/unsere Konto Nr.: ____________________________________________________

Bankleitzahl (BLZ): ________________________________________________________

Kreditinstitut: _____________________________________________________________

Ort und Datum: ____________________________________________________________

Unterschrift/en: ____________________________________________________________


