
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________, den ____ . ____ .  ____,  

 

Abrufanweisung zum 2. Beitragsanteil 
 

Ortsverband : _____________________________________________ 

Vorsitzender: ______________________________________________ 

Kassenwart: _______________________________________________ 

Der Ortsverband ruft hiermit - gegen beiliegende Originalrechnung (en) 

___________, _____ EURO 

zu Lasten seines 2. Beitragsanteils ab. 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: 

IBAN:  _______________________________________________________________ 

SWIFT/BIC: __________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _______________________________________________________ 

 

 

___________________________________________ 

(Unterschrift) 

Bund der Selbständigen – 

Gewerbeverband Bayern e. V. 

Birgit Maier 

Postfach 20 06 15 

 

80006 München 

 

BDS Bayern,  Postfach 20 06 15   80006 München 

 

Bund der Selbständigen – 

Gewerbeverband Bayern e.V. 

 
Hauptgeschäftsstelle 

Schwanthalerstraße 110 

80339 München 

Telefon 089 / 5 40 56 - 0 
Telefax 089 / 5 02 64 93 
info@bds-bayern.de 

www.bds-bayern.de 
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Bund der Selbständigen – Gewerbeverband Bayern e. V. 
Hauptgeschäftsstelle 
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