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SEPA-Lastschriftmandat ORIGINAL an den TSV, Fax bzw. E-
Mails sind nicht zulassig!

Zahlungsempfanger: Glaubiger-ldentifikationsnummer:  Mandatsreferenz:

TSV Regglisweiler 1905e.V.  DE76Z2Z2200000108308

Daten des Kontoinhabers

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Ort:

(Vorname und Name des kinftigen Mitgliedes, falls abweichend vom Kontoinhaber)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtigen den Verein ,TSV Regglisweiler 1905 e. V.“, Zahlungen von meinem/unserem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom

Verein , TSV Regglisweiler 1905 e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Unser Verein ist als gemeinnitzig anerkannt. Vereinsregisternummer: VR 204, Registergericht UIm

Kreditinstitut des Zahlers:
IBAN:
SWIFT-BIC:

IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



