
 

 
 
Börsenverein des Deutschen Buchhandels 
Landesverband Hessen e.V. 
Frankfurter Str. 1 
65189 Wiesbaden Telefax: 0 611/1 66 60-59 
 
 
 
 
Zahlung des MitgliedsbeitragesZahlung des MitgliedsbeitragesZahlung des MitgliedsbeitragesZahlung des Mitgliedsbeitrages    
 
 
Wir bitten unsere Mitglieder, sich für eines der beiden vorgeschlagenen Zahlungsverfahren zu 
entscheiden und uns dies durch Ankreuzen und Unterschrift mitzuteilen. 
 
Der Beitrag wird im zweiten Quartal des Kalenderjahres eingezogen. Bei Neuaufnahmen 
werden Aufnahmegebühr und erster Jahresbeitrag mit der Aufnahmebestätigung fällig. 
 
Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewünschte Zahlungsweise an.  
 
����        BAGBAGBAGBAG----EinzugEinzugEinzugEinzug    (BAG(BAG(BAG(BAG----Nummer: Nummer: Nummer: Nummer:  ______________________ ))))    
    
����        Banklastschriftverfahren (Bankeinzug)Banklastschriftverfahren (Bankeinzug)Banklastschriftverfahren (Bankeinzug)Banklastschriftverfahren (Bankeinzug)    
 
 
Einverständniserklärung zum Einzug der Beitragsforderung mittels Lastschrift:Einverständniserklärung zum Einzug der Beitragsforderung mittels Lastschrift:Einverständniserklärung zum Einzug der Beitragsforderung mittels Lastschrift:Einverständniserklärung zum Einzug der Beitragsforderung mittels Lastschrift:    
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtende 
Beitragszahlung für den Börsenverein des Deutschen Buchhandels – Landesverband Hessen 
e.V. zu Lasten meines/unseres Girokontos 
 
Kto.Kto.Kto.Kto.----Nr. Nr. Nr. Nr.  _________________________     Bankleitzahl Bankleitzahl Bankleitzahl Bankleitzahl  ______________________________     
 
Bei derBei derBei derBei der    
 __________________________________________________________________________  
(Bank/Sparkasse/Postscheckamt mit Ort)(Bank/Sparkasse/Postscheckamt mit Ort)(Bank/Sparkasse/Postscheckamt mit Ort)(Bank/Sparkasse/Postscheckamt mit Ort)    
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts/Postscheckamts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.  
 
 
 
 __________________________________________________________________________  
Ort, DatumOrt, DatumOrt, DatumOrt, Datum    Unterschrift, FirmenstempelUnterschrift, FirmenstempelUnterschrift, FirmenstempelUnterschrift, Firmenstempel 


