TSG Wismar e. V.
Goethestralie 12
23970 Wismar

SEPA-Lastschriftmandat
fiir wiederkehrende Zahlungen I:I eine einmalige Zahlung

Ich ermiichtige den _ TSG Wismar e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g. Zahlungsempfiinger auf
mein 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.

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt halbjahrlich zum 30. des
Monats Mérz und September.

Mitgliedszahlungen fiir folgendes Mitglied:
Geb.-Datum: Abteilung:

Vorname und Name des Kontoinhabers

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut des Zahlers

DE _
IBAN

BIC

Mitgliedsbeitrag in Euro + Grundbeitrag in Euro = Gesamtsumme in Euro

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber



