SEPA-Lastschriftmandat

Name Zahlungsempfingers (Glaubiger)
TV 1900 Unteréwisheim e.V.

Vorstandsmitglied Finanzen
Margot Bindschadel, Am Ladenbergle 4, 76703 Kraichtal

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE8177700000466245

Mandatsreferenz:
WV-TVU-Mitgliedsnummer

»Ich/Wir ermachtige(en) den TV 1900 Unteréwisheim e.V. (Name des Zahlungsempfangers)
jahrlich zum 01.April den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TV 1900 Unteréwisheim e.V.
(Name des Zahlungsempfangers) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:

StraRe/Hausnummer:

PLZ: Ort:

Kontonummer: BLZ:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift



