
 

Aufnahmeantrag und Versicherungsausweis 
(bitte sorgfältig aufbewahren) 

Mitglieds-Nr.: 

 

Herr/Frau/Frl.: 

 

geb. am: 

 

Anschrift: 

 

ist Mitglied der Begräbniskasse Lerbach. 

Rechte und Pflichten der Mitgliedschaft ergeben sich aus der Satzung der Begräbniskasse in der 

jeweils gültigen Fassung. 

   

Antragsteller  Der Vorstand 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Begräbniskasse Lerbach 

z.Hd. Herrn Neitzel 

Burgweg 8 

37520 Osterode 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Beitragszahlung bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mir der 

Nr.  Bankleitzahl 

 

Kreditinstitut   

 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 

werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 


