
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000059941 – Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

mittels Lastschrift einzuziehen.

Lastschriften einzulösen.

den Einzug der Mitgliedsbeiträge einer anderen Person, so geben Sie bitte den Namen des Mitglieds an und 

kreuzen das nachstehende Kästchen an:

Vorname und Name:

belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber): Kreditinstitut:

Straße und Hausnummer: BIC:

PLZ und Ort: IBAN:

Datum Ort Unterschrift (des gesetzlichen Vertreters)

  SEPA-Lastschriftmandat
Geschäftsstelle:
Hauptstraße 39
89188 Merklingen
Tel. 07337/7270
info@tv-merklingen.de
www.tv-merklingen.de

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer (Diese erhalten Sie mit Ihrer Rechnung bzw. finden Sie im Abbuchungstext.)

Ich ermächtige den TV 1862 Merklingen e.V. die fälligen Mitgliedsbeiträge von meinem Konto 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1862 Merklingen e.V. auf mein Konto gezogenen

Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern für

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von

Hinweis:  Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des


