TSGV Albershausen e.V. * Schafhofstr. 8 « 73095 Albershausen

07161/38701 « info@tsgv-albershausen.de » www.tsgv-albershausen.de

Abteilungsbeitrag / SEPA — Basislastschriftmandant

Nachname I\(/lsltff%gebglf;nl:lt;- GeSC\lrlleCht
Vorname Geb. Datum [Om[Jw[]d
Vorname Geb. Datum [(Om[Jw[]d
Vorname Geb. Datum [(m[Jw[]d
Strale / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Abteilung Abteilungsbeitrag

Kinder- und Schulerturnen 30,00 € pro Jahr fur das erste Kind

5,00 € pro Jahr fur jedes weitere Kind

Ich ermachtige den TSGV Albershausen, den Abteilungsbeitrag fur die oben genannte Abteilung
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSGV
Albershausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger: TSGV Albershausen, Schafhofstralde 8, 73095 Albershausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer.: DE34272200000135448

Bankverbindung

IBAN N 1 T A R O B O O

BIC NN

Name der Bank

Ggf. abweichender Kontoinhaber

Datum Unterschrift

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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