
Tourismusverband Hamburg e.V. 
Steinstr. 7 
 
20095 Hamburg       per Fax: 040-300 51-210 
 
 
 
 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g  
 
 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir bis auf Widerruf den 
 

Tourismusverband Hamburg e.V. 
        Steinstr. 7, 20095 Hamburg 

 
alle Beitragszahlungen aus der Mitgliedschaft im o. g. Verband von nachstehendem 
Konto ab sofort mittels Lastschriftbeleg von meinem/unserem Girokonto abzubuchen. 
 
Sollte das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, ist das kontoführende Institut nicht zur 
Einlösung verpflichtet. Hieraus resultierende Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 
 
 
KUNDEN-NR.* : .................................................................... 
 
Kontoinhaber/in : .................................................................... 
 
Geldinstitut  : .................................................................... 
 
Bankleitzahl  : .................................................................... 
 
Kontonummer : .................................................................... 
 
 
1. Abbuchung : .................................... 
 
 
...................................................  ................................................................ 
Ort / Datum     Unterschrift 
 
 
* wird vom Tourismusverband vergeben       


