Turnverein Erkelenz 1860 e.V.

D@D @ @@ @D @

Geschaftsstelle
Westpromenade 11

Liebes Vereinsmitglied, 41812 Erkelenz
bitte helfen Sie uns Kosten zu sparen und beteiligen Sie sich Telefon/Fax: 02431 / 6844
am Lastschriftverfahren. eMail: gs@tv-erkelenz.de
Fullen Sie einfach diesen Bogen aus und senden diesen an . ,

uns zuriick. Offnungszeiten:

Mo-Mi-Fr: 9:00 — 12:00 Uhr
Far lhre Unterlagen:

Lastschrifteinzug fir den Jahresmitgliedsbeitrag: Turnverein Erkelenz 1860 e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE937272700000145347

Gultig ab dem Beitragsjahr:

(bitte hier abtrennen und den unteren Abschnitt an uns zuriick)

Gultig ab dem Beitragsjahr: Abteilung:

Name Vorname o mannlich o weiblich
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefonnummer eMail

Geburtsdatum Mitgliedsnummer = Mandatsreferenznummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/ Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), die wiederkehrenden
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift am 1. Februar des Jahres einzuziehen. Der
Ersteinzug erfolgt, je nach Eingang lhrer Ermé&chtigung am: 1. Mai oder 1. September oder 15. Dezember
des laufenden Jahres. Ist der jeweilige Tag kein Geschéftstag, so gilt der nachste Geschéftstag als
Falligkeitstag. Naheres regelt die Beitragsordnung. www.tv-erkelenz.de

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben)
auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte der Einzug per
Lastschrift fehlschlagen, trage ich als Kontoinhaber die Kosten. Diese Ermé&chtigung erlischt durch Widerruf
oder mit Kiindigung der Mitgliedschaft.

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) BIC

Name der Bank Kontoinhaber (bitte deutlich schreiben)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



