Tennisclub Bad Salzuflen eV. |\ TC

BAD SALZUFLEN

) e A e
Tennisclub Bad Salzuflen e.V. - Im Neuen Land 39 - 32107 Bad Salzuflen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TC Bad Salzuflen e.V., Zahlungen (Beitrage, Gegenwert der
Arbeitsstunden gemaR Arbeitstsundenregelung, Trainingskosten, Hallenkosten) von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Bad Salzuflen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63ZZZ00000582193
Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer
Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC

IBAN

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers





