Absender:

Name:
Strafe:
PLZ / Ort:

Empfénger:

TSV Mindelheim 1861 e.V.
Geschaftsstelle
Mihlweg 9

87719 Mindelheim

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir
wiederkehrende Zahlungen

Turn- und Sportvereins Mindelheim 1861 e.V., Mihlweg 9, 87719 Mindelheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49Z2Z2700000123926

Die Mandatsreferenz entspricht Ihrer Mitgliedsnummer und wird lhnen im
BegruRungsschreiben mitgeteilt.

Ich erméchtige den Turn- und Sportverein Mindelheim 1861 e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn-
und Sportverein Mindelheim 1861 e.V. 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.

VVorname und Nachname (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE__ _
BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum (TT/MM/JJ):

Unterschrift:




