SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TSV Glickauf Linden e.V., Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von dem TSV Glickauf Linden e.V. auf

mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Angaben zum
Zahlungsempfénger:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Name des Zahlungsempfangers:

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten TSV Glickauf Linden e.V.

Bedingungen. Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE5727700000300807

_ Mandatsreferenz:
Kontoinhaber: Entspricht der Mitgliedsnummer

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die folgenden Mitglieder des Sportvereins. Bitte geben Sie Vornamen,
Namen und (sofern bekannt) Mitgliedsnummer vollstandig an.

Vorname Nachname Mitgliedsnummer

X

November 2014 SEPA-Lastschriftmandat

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(Bei Minderjéhrigkeit ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigte/n zwingend
erforderlich.)

TSV Gliuckauf Linden e.V. Bankverbindung: Seite 1 von 1
Hauptstrale 3, 25791 Linden Raiffeisenbank eG Heide
E-Mail: mitgliedschaft@tsvlinden.de IBAN: DE34 2186 0418 0004 1215 11

Internet: www.tsvlinden.de BIC: GENODEF1RHE



