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Name Vorname Geburtsdatum
Gesetzlicher Vertreter (Name und Anschrift) Telefon/Handy
Strasse und Hausnummer Postleitzahl und Ort eMail-Adresse
Abteilung Monatlicher Beitrag Erwachsener 7,00 Euro
Monatlicher Beitrag Jugendlicher 5,50 Euro

SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger:

Turn- und Sportverein ,Frisch Auf, Glckingen e.V. (TUS Glckingen)
( 1. Vorsitzender Tomas Gjorgjiev)

Am Kiesel 3

65558 Glckingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE71ZZ2Z00000326260

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):

Ich erméachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, meinen wiederkehrenden Mitgliedsbeitrag
O jahrlich O halbjahrlich, erstmals zum 30.03./30.09.eines jeden Jahres

von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Wird eine SEPA-Lastschrift nicht eingeldst, so erfolgt ein zweiter Einzug 7 Bankgeschaftstage spater unter
der gleichen Glaubiger-ID und Mandatsreferenz. Der Einzugsbetrag erhdht sich um pauschal 5 Euro
Verzugskosten.

Vor und Nachname (Kontoinhaber)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
D E
BIC-Code (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut

Unterschrift Kontoinhaber, wenn nicht Antragsteller

Ort

Eine Kindigung der Mitgliedschaft richten Sie bitte schriftlich an:
Turn- und Sportverein ,Frisch Auf‘, Glckingen e.V.
Am Kiesel 3, 65558 Guickingen
Eine Kindigung gilt immer zum Jahresende mit einer
Kindigungsfrist von 3 Monaten.

Datum

Unterschrift neues Mitglied




