
Einzugsermächtigung
TennisClub Weismain e.V.

Für Jugendliche:

Ich bin mit dem Eintritt meiner Tochter / meines Sohnes in den TennisClub Weismain e.V. einverstanden.

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift _______________________________

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:

TennisClub Weismain e.V.
Vizekanzler-Reuss-Str. 7
96260 Weismain

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE44ZZZ00001320123

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den TennisClub Weismain e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TennisClub Weismain e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
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.

Kontoinhaber ____________________________________

Straße und Hausnummer ____________________________________

PLZ und Ort ____________________________________

Kreditinstitut (Name und BIC) ____________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __

IBAN __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift _______________________________

Aufnahme genehmigt in der Vorstandssitzung vom _______________________________

Mitglied ab _______________________________

Für den Vorstand _______________________________


