TVTREBUR

1886 €.V.

Antwortschreiben per Mail, Fax oder Post an: M”’ é@‘”&/’@’( qmwaf/wra/(

TV 1886 e.V. Trebur
Geschéftsstelle
Postfach 4

65463 Trebur

Name des Mitglieds in Druckschrift:[ ]

Zutreffendes bitte ankreuzen!

O Die Beitragserhebungen sollen weiterhin durch die bereits vorliegende Bankverbindung
beglichen werden:

Mit der Unterschriftsleistung erklare(n) ich/wir mich/uns bereit, weiterhin flr Forderungen des
TV 1886 e.V. Trebur aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis einzutreten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

O Bitte nutzen Sie ab sofort meine neue Bankverbindung:

Einzugserméachtigung mit SEPA Lastschriftmandat

TV 1886 e. V. Trebur
Astheimer Stralle (Tennisanlage), 65468 Trebur

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05TVT00000257414
Mandatsreferenz: (Die Mandatsreferenznummer teilen wir Ihnen mit der Anmeldebestatigung mit.)

SEPA Lastschriftmandat:
Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger (TV 1886 e. V. Trebur), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TV 1886 e. V. Trebur auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: einmalig / wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber (Vorname und Name) Kreditinstitut
Ll

StraBe und Hausnummer BIC

PLZ und Ort Ich bestétige, dass der TV 1886 e. V. Trebur von meinem Konto
die Lastschrift einziehen darf und ich dafiir Sorge trage, dass
mein Konto zum Zeitpunkt der Abbuchung ausreichend gedeckt

DIEL L L L L L L L L L L L L L L L Ll ist/imFale einer Ruckiastschrit trage ich die Gebuhren.

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger (TV 1886 e. V. Trebur) Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




