
 
 
 
 

RTHC Bayer Leverkusen 
Geschäftsstelle 
Knochenbergsweg 
51373 Leverkusen 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug des RTHC-Beitrags per SEPA-Lastschriftverfahren 
 
Ich ermächtige den RTHC,  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RTHC auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 IBAN ____________________________________      BIC ______________________ 
 
 bei der      _____________________________________________________________ 
    (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
        ____________________________ 
              (Unterschrift) 
   
 
 

Absender:  ____________________________  ____________________________ 
     (Name d. Zahlungspflichtigen)    (Vorname) 
 
        ____________________________  ____________________________ 
        (Wohnort)              (Straße) 
 
  
 
Beiträge für _____________________ _____________________  __________ 
                (Name)   (Vorname)   (Geb.Datum) 
 
  _____________________ _____________________  __________ 
 
  _____________________ _____________________  __________ 
 
  _____________________ _____________________  __________ 
 
Bei Minderjährigen Angaben und Unterschrift bitte durch den/die Erziehungsberechtigten 


