GESELLSCHAFT UND TENNISCLUB SCHIESSGRABEN e.V.

Einzugsermachtigung fur Beitrage

Nachname Vorname geb. am StralRe + Haus Nr.
PLZ Wohnort Telefon Handy-Nr. e-mail Adresse
Bei Familienmitglied: =~ Vorname der Ehefrau: geb. am:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den TC SchielRgraben e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TC Schie3graben e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7877700000932578

Mandatsreferenz-Nummer (wird vOm Verein VErgeben): ... ... ...t
KONEOINN@DET: ... e et
12 N 21 (=] 1= o)

BIC (11 SHEIIEN): ...ttt

Fir nicht Volljahrige oder Volljahrige, die kein regelmafiges Einkommen besitzen:
Ich verpflichte mich, die o. g. Gebuhren zu Gbernehmen und erteile fir diese vorstehende Einzugsermachtigung.

Ort, Datum Unterschrift

StadionstralRe 11a + 86159 Augsburg * Telefon 0821/528438
E-Mail: office@tennisclub-schiessgraben.de « Homepage: www.tennisclub-schiessgraben.de

1.Vorstand: Dr. Theodor Seitz « An der Schinderlohe 27 « 86482 Aystetten « Tel. 0821/484214
2. Vorstand: Manfred Schabert « Schertlinstr. 13b « 86159 Augsburg * Mobil 0171/7043829

Stadtsparkasse Augsburg
IBAN: DE67 7205 0000 0000 0778 42 « BIC: AUGSDE77XXX



