Mitglieds-Nr.

Tennissportverein Radebeul e.V. i ad
(wird vom Verein eingetragen)

Clara-Zetkin-Straf3e 30, 01445 Radebeul

Name Vorname

Stral3e PLZ / Ort

Geb.Dat. Staatsangehdérigkeit
Tel. E-Mail

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs-
Empfanger:

TSV Radebeul e.V., Clara-Zetkin-Str. 30, 01445 Radebeul

Glaubiger-1D-Nr. DE05Z7700000845622 ‘Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber:

O Name, Anschrift wie oben

Name: ‘ Vorname:
Stral3e:

PLZ: Ort:
Konto-Nr.: BLZ:
IBAN: BIC:

Name der Bank/Sparkasse:

Mandat fr Ich/Wir erméchtige/n den TSV Radebeul e.V. Zahlungen von o.g. Konto mittels Last-
Einzug von schrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV
SEPA-Basis- Radebeul e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
Lastschrift: 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.
O Mandat gilt fur eine einmalige Zahlung | O Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlung
Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tber den erstmaligen Einzug des Last-
schriftbetrages mitgeteilt.



