TURNVEREIN TIEFENBRONN (s BT

Beitrittserklirung 1882 e V

[o] Eintritt Hauptverein

X

%7 [5G

(] Eintritt Abteilung: e s

Vor-, Zuname:

| | 25,00 Euro Beitrag Jugendliche

D 40,00 Euro Beitrag Erwachsene

Geburtsdatum:
Strae; [] 80,00 Euro Familienbeitrag
Wohnort: ;
Telefon: SEPA-Lastschriftmandat
E-Mail: S . T T _

|

Name des Zahlungsempfingers
TV Tiefenkbronn 1892 & V

Strafle und Hausnumimer
Barbarapfad 4

Paostleitzah) und Ort
75233 Tiefenbronn

Land

Gtéubiger—identi_fikationér_\ummer
DE3BZZZ00000657544

| |

i Mandatsreferenz (vom Zaniungsempfinger auszufilien}

3

fch ermachtige 7 Viir armachtigen (A; den Zahiungsempfanger (Name siehe oben}, Zahtungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschofl einzuziehen. Zugleich (B) wesse ich mein / weisen wir unser Kredituistitut an, die vom Zahiungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrifien sinzulbsan,

. Hinwers: lch kann / Wir kdnner innerhaib von acht Wochan, beginrend mit dem Belastungsdatum, die Erstaitung des belas-

i ‘slen Bewages verlangen. Es geiten dabei die mut meinem / unseram Kreditinstitut verginbarten Bedimgungen.

|

| Zahlungsart ,
@ Wiedarkehrende Zahlung

|
]
|

ot . .
i Einmalige Zahlung

i

}_N;r;ua des zahfungspflicﬁ{.iéje-r;.-{I;or-atgfﬁhaber)
| Anschrift des Zahiungspflichtigen (Kontoinhaber)
' StraGe und Hausnummer

| Postleitzahi und Ort

" IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

| BIC (8 oder 11 Stellen)
f i
i . 4

[ : .

Ort

Datum (TT/MMAIILIY

X

Untcrgc;hr'i_ﬁiﬂn) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber}
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