SEPA-Lastschriftmandat

fir SEPA Basislastschriften

Name des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungsempfangers:

TSV Kleinrinderfeld e.V. Deutschherrenstr. 1
97271 Kleinrinderfeld

Gladubiger-ldentifikationsnummer: DE6510000000363810

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat :

Ich / Wir ermachtige(n) den Zahlungsempféanger TSV Kleinrinderfeld e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung

Name/ -n des Mitglieds/ der Mitglieder:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Bankverbindung:
Kontoinhaber: TSV Kleinrinderfeld e.V.
Bank: Raiffeisenbank Héchberg eG
BIC: GENODEF1HBG
IBAN: DE94 7906 3122 0000 5113 23
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