TSGV Albershausen e.V. « Schafhofstr. 8 « 73095 Albershausen
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SEPA - Basislastschriftmandant

Abteilung | Geschlecht
Nachname N/ 5 J

Vorname Geb. Datum m[_Jw[]d[]

StralRe / Nr.

PLZ / Ort

Telefon Mitgliedsnummer

E-Malil Eintrittsdatum

Ich ermachtige den TSGV Albershausen, Zahlungen z.B. fur Mitgliedsbeitrage oder
Kursgebuhren mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom TSGV Albershausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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, Schafhofstral3e 8, 73095 Albershausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer.: DE34ZZ2Z200000135448

Bankverbindung

IBAN BN

BIC EEEEEEENNEN

Name der Bank

Ggf. abweichender Kontoinhaber

Datum Unterschrift

(Unterschrift des Kontoinhabers)
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