Turnerschaft Herzogenaurach 1861 e.V. (,,TSH%)

Adalbert-Stifter-Str. 50 - @ 91074 Herzogenaurach - e 09132/1054
info@tsherzogenaurach.de - ® www.tsherzogenaurach.de

TSH-Mitglied

Anrede: Herr I Frau | I Zutreffendes bitte ankreuzen
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Nachname, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fliir nachfolgend aufgefiihrte Familienmitglieder:

Nachname, Vorname:

Nachname, Vorname:

Nachname, Vorname:

Nachname, Vorname:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Turnerschaft Herzogenaurach 1861 e.V. (,Verein®), Glaubiger -Identifikationsnummer
DE75TSH00000140433, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

Kontoinhaber
Nachname, Vorname

IBAN

BIC

Name der Bank

Bitte beachten Sie dabei, dass das Formular vollstandig von lhnen ausgefiillt Gbersandt werden muss. Fehlerhafte

ebenfalls nicht entgegengenommen werden.

Bitte ausgefullt und mit Datum unterschrieben im Original per Post (da das Mandat in elektronischer Form bzw. per Fax -
ohne Originalunterschrift - nicht rechtswirksam ist und nicht angenommen werden kann) an den Verein zuriicksenden.

(verbesserte bzw. gednderte) oder unvollstdndig erganzte Vordrucke sind nach den EU-Bestimmungen ungiltig und kénnen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

WICHTIG ZUR BEARBEITUNG:

Bitte das Formular ausgefiillt, mit Datum und unterschrieben im Original per Post an den Verein zuriicksenden. In
digitaler Form per Mail / Fax und ohne Originalunterschrift ist das Mandat nicht rechtwirksam und kann nicht

angenommen werden.
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