
 
 

                                                                                                             

            
 
 
 
    Sekretariat des Bundesverbandes  
    Katholischer Ehe-, Familien- und 
    Lebensberaterinnen und -berater e.V. 
    Kathrin Hövel  
    Schmalestr. 14  
    48429 Rheine 
 

 
 
 
 

Abbuchungsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den Bundesverband Kath. Ehe-, Familien- und 
Lebensberaterinnen und - berater e. V., den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 
(90,00 €/Jahr) entsprechend der geltenden Beitragsordnung des Verbandes bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Die Abbuchung beginnt mit dem laufenden Geschäftsjahr       ja            nein 
wenn nein, ab Geschäftsjahr  20 ......... 
 
Bitte teilen Sie uns umgehend alle Änderungen Ihrer Bankverbindung oder 
Ihrer Anschrift mit. 
 
 
 
Datum   ..........................              Unterschrift    ………………………………………………………. 

 

Geschäftsstelle des Bundesverbandes 
 
Kathrin Hövel  
Schmalestr. 14  
48429 Rheine 
Tel.: 01520-5926676 
 
E-Mail: geschaeftsstelle@bv-efl.de 
 
 

 
Vorname und Name  _____________________________________ 
 
Straße    _____________________________________ 
 
PLZ und Wohnort  _____________________________________ 
 
IBAN    _____________________________________ 
 
BIC     _____________________________________ 
 
Name der Bank   _____________________________________ 

 


