
 
 
 

 

 

Einzugsermächtigung (Direct Debit Authorization) 

 

Ich bevollmächtige hiermit den „American Women's Club of Hamburg e.V.“, den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag zum Beginn eines Kalenderjahres von meinem Konto abzuziehen. Eine Kündigung 

dieses Auftrages kann nur schriftlich erfolgen. (I authorize herewith the „American Women's Club 

of Hamburg e.V.“ to collect annual membership dues at the beginning of each calendar year until 

my written cancellation.) 

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag (Annual membership dues): EUR 90,00 

 

Konto-Inhaber (Bank account owner): …........................................................................................... 

 

Bank (Bank name): …......................................................................................................................... 

 

Bankleitzahl (Bank code – BLZ): …................................................................................................... 

 

Konto-Nr. (Bank account number): …............................................................................................... 

 

  Ich bitte um Benachrichtigung per Email 30 Tage vor Abbuchung. (Please notify me of the 

 upcoming withdrawal 30 days in advance. Email notification will be sent to the email 

address on file with the AWCH Membership Chairperson unless otherwise requested.) 

 

Ort, Datum (Place, Date): ….............................................................................................................. 

 

Unterschrift (Signature): …................................................................................................................ 

 

 

 
Bankverbindung: Sparda Bank Hamburg e.V. 

BLZ: 206 905 00 
Konto-Nr.:0000 911 771 

 

 American Women’s Club of Hamburg e.V. 
  Postfach 13 03 44 ° D-20103 Hamburg 


