
Ermächtigung zum einmaligen Lastschrifteinzug 
 
Hiermit erlaube ich der Firma SKYGATE e. K.,   Jo Milbert 
 Brüder-Zimmermann-Str. 4 
 86989 Steingaden  
 Tel. 0 88 62 - 93 24 24,   Fax 93 24 25 
 
einmalig, die von mir / uns zu entrichtende Anzahlung für 
 
____ Ballonfahrt(en) / Alpenüberquerung ( € 300.-  p. P.)  
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Meine Kto. Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
bei der . . . . . . . . . . . . . . . . . -bank in  . . . . . . . .  BLZ: . . . . . . . . . . . . .  
 
Meine Adresse: 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax.     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
PLZ / Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
(sonstige Tel. Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oder: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 
 
Der Gutschein ist für:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
er wird mir postwendend zugesandt. 
 
 
 
 
Den Restbetrag (€ 900.-) zahle ich beim Termin der Alpenüberquerung. 
 
 
 
 
Datum: . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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