Teilnahme am SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

far Mitglied

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Vor- und Nachname

Hiermit ermé&chtige(n) ich / wir ermachtige(n) den Tennisclub Blau-Weiss Wiesbaden e.V.,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Blau-Weiss Wiesbaden
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann / wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen (zum Beispiel Jahresbeitrag) ebenso wie fr
einmalige Zahlungen (Beispiel Aufnahmegebdhr).

Kontoinhaber

Vor- und Nachname

Strasse

PLZ, Ort

E-Mail

Bankverbindung

IBAN

BIC

Name der Bank

Zahlungsempfanger Tennisclub Blau-Weiss Wiesbaden e.V., Parkstr. 42a, 65189 Wiesbaden

Name

Glaubiger ID: DE13 / ZZ2Z00000 / 123022

IBAN

Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift



