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� Hiermit ermächtige ich die KjG im Bistum Fulda, meinen Jahresbeitrag bzw. den Jahresbeitrag 
meines Kindes von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

 
 
 
Kontoinhaber      IBAN 
 
 
Kreditinstitut      BIC 
 
________________________________ 
Datum, Ort   Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber 
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