SEPA-Lastschriftmandat .

Name des Zahlungsempfiingers:
Tum-und Sportversin 1884 Mengersgereuth-Hammem 8.V,

Sirafe und Hauanummern:
M, Frahz -

hichtshihner 5tr. 33
Postieltzahl und Ort: Land:
96528 Frankenblick Dsutschiand
Giubigerddentifikationsnummer
DES2ZZ2Z00001581394

“Wiandstarefersnz (vom Zshlungsempfinger auszufiiien)

| ich erméichtige / Wir erméichtigen (A) den Zahlungsempfiéinger (Name sishe oben), Zahiungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift sinzuzishen.

Zugleich (B) weiss ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zshiungsempiiinger (Name
-| siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrifian einzulsen.
Hinwels: Ich kann / Wir kénnen Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belestungedatum,
die Erstattung des belasteten Betrages veriangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kraditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zshlungsart
wisderkshrende Zahiung = lahr s

Name, Vomame (Kontoinhaber) Mitgliedachatt in Abteilung:

Strae und Hausnummar:

 Postieitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN (Kontolnhaber)

v ]| | [ U [P R g
[] Kontoinhaber ist nicht das Vereinsmitglied (z.B. Etterntsil oder GroBeltern)

MY =P

Name, Vorname:
Altersklasse t

Abteilung:

Ort, Datum

Unterschrift{en) Kontoinhaber

-

Hinweig: Die

Angabe des BIC kann entfellen, wenn der Zshlungedienstsistar des Kontoinhabars in sinam ELL/ EWR-
Milgiiedsstast ansisaig ist.
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