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SEPA-Lastschriftenmandat
mit Kombi-Mandat einer wiederkehrenden Lastschrift
Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftenmandates fur wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfanger
TSV Lengfeld 1876 e.V.
Weg zum Sportplatz 8 Glaubiger-ID-Nr.: DEO5TSV00000330649
97076 Wurzburg Mandatsreferenz-Nr.: Mitgliedshnummer *
BIC: GENODEF1wWU1
IBAN: DE24790900000006712479
Kontoinhaber
Name Vorname
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Name der Bank

Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermachtige(n) den TSV Lengfeld widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Mandat fur Einzug von SEPA-Basis-Lastschrift

Ich/wir ermachtige(n) den TSV Lengfeld, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV Lengfeld auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Nur bei minderjahrigen Mitgliedern:
Dieses Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

(Vorname und Nachname)
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(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Kontoinhaber)
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Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der TSV Lengfeld tber den Einzug |8

in dieser Verfahrensart informieren.
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung lber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.




