Sepa-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfingers: TVK Niibel e.V.
o Turn - Verein Kameradschaft
.\Qﬁﬂ Niihel eV, von 1926 Anschrift des Zahlungsempféingers:
Strafle und Hausnummer: Schulstrafle 7
Postleitzahl und Ort: 24881 Niibel Land: Deutschland
Gliubiger-Identifikationsnummer:
DE 63 TVK 00000 330 866

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen):

Beitrittserklirung

Name: Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siche oben), Zahlungen

von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein /
Vorname: weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name sieche oben) auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Geboren am: Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
Strafle: meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart

PLZ Wohnort: Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Telefon: Handy: Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Sp arte: Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Strafle und Hausnummer

Beitragsordnung Postleitzahl und Ort Land

(Monats Beitrag) Stand: April 2017 IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

Einzelbeitrag - Erwachsener 6,00 € BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Dat TT/MM/JJIJ
Einzelbeitrag - Jugendlicher 5,00 € i atum ( )

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Familienbeitrag 12,00 €

(Einzelbeitrag entfdllt, wenn Familienbeitrag gezahlt wird)

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem /
unserem Kreditinstitut erhalten konnen.
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