
komplett ausgefüllt direkt oder über den Übungsleiter/in an die Geschäftstelle senden

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfängers

Turnverein Remagen von 1877 e.V.

Anschrift des Zahlungsemfängers
Straße und Hausnummer

Ubierstrasse 13

Postleitzahl und Ort Land

53424 Remagen Deutschland

Gläubiger Identifikationsnummer

DE84ZZZ00000136488

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserm
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

            Zahlungsweise Mitgliedsbeitrag                      Kursgebühr

jährlich halbjährlich einmalig

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

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


