Orginal unterschrieben zuriick an den TCB

(Tennisclub Burgstetten e.V. TENNISCLUB

Jana Klaiber, Rosensteinweg 6
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Tennisclub Burgstetten e.V., Freibadweg 15, 71576 Burgstetten,

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38TCB00000333838
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Tennisclub Burgstetten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tennisclub
Burgstetten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsempfanger und Zahler vereinbaren hiermit, dass die Vorabankindigung spatestens
sieben Kalendertage vor Falligkeit der SEPA-Lastschrift erfolgt.

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

Bankverbindung:

Vor-und Nachname (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:
Kreditinstitut (Name und Bic): BIC

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift



