
T C  S c h w a r z - W e i s s  W e i n g a r t e n  
T e n n i s a b t e i l u n g  i n  d e r  F v g g  0 6  W e i n g a r t e n / B a d e n  
________________________________________________________ 
Platzanlage: Lärchenweg, 76356 Weingarten, Telefon: 07244/2992 
 
 

S E P A  -  L a s t s c h r i f t m a n d a t  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000333716 
 
 
Ich ermächtige den TC SW Weingarten, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TC 
SW Weingarten auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasten-
den Betrages verlangen. Es gelten die bei meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
 
 
 
 
Kontoinhaber (Name und Vorname) 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Ort 
 
 
Angaben zur Kontoverbindung des Mitglieds 
 
 
Kreditinstitut  
 
 
BIC-Code 
 
 
IBAN-Nummer  
 
 
 
 
 
Weingarten, den ______________  __________________________________________ 
 Unterschrift/en 


