TC Blau-Weil3 Gevelsberg e.V.

Hellerfeld 10, 58285 Gevelsberg
www.bw-gevelsberg.de
info@bw-gevelsberg.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE32Z2Z2700000337729
(Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den TC Blau-Weil} Gevelsberg e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Blau-Weil} Gevelsberg e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulGsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Mitgliedsname (falls abweichend vom Kontoinhaber)

E-Mail-Adresse Kontoinhaber (Pflichtfeld, falls vom Mitgliedsnamen abweichender Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN Priifziffer BLZ Bitte Kontonummer von hinten eintragen, Rest mit Nullen auffiillen

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




