SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE34Z2Z700000333716

Ich erméchtige 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 einzulésen. Wir kénnen 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)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Angaben zur Kontoverbindung des Mitglieds

Kreditinstitut

BIC-Code

IBAN-Nummer

Weingarten, den

Unterschrift/en



