
Neuanlage Änderung Löschung

Gläubigeridentifikationsnr.:

Mandatsreferenznr.: 

Anrede _____________________   Mitgliedsname ___________________________________________

Straße, Hausnummer ___________________________________________________________________

PLZ, Wohnort |__|__|__|__|__|   _________________________________Geburtsdatum |____|____|____|

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die obengenannte Abteilung, die von mir/uns zu  
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die oben genannte Abteilung, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von o. g.
Abteilung auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen

Hinweis:
Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen vor dem ersten Einzug einer

Einmalige Zahlungen: Wiederkehrende Zahlungen:

Kontonummer des Zahlungspflichtigen |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    Bankleitzahl |_____|_____|____|

IBAN: DE__ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __     BIG/Swift: _________________

Kontoinhaber, wenn vom
Mitgliedsnamen abweichend ______________________ Bank __________________________________

___________________           ____________________________     _____________________________

Datum Unterschrift des Mitgliedes oder        Unterschrift des Kontoinhabers,
der Erziehungsberechtigten               wenn nicht identisch mit nebenst.

                                Unterschrift

Zahlungsweise:          jährlich Grundeinlage 8.-- €

Einlage Schüler 10,-- €

Einlage 20,-- €

TSV Moorenweis e. V.
Abteilung Schützen

SG Edelweiß Moorenweis

Jahnstr. 18, 82272 Moorenweis


