MITGLIEDSCHAFT SV Schwaig

TENNISABTEILUNG DES SV SCHWAIG E. V.

SEPA Lastschriftmandat Tennis

Diese Seite bitte
drucken, ausfillen
und unterschrieben
an die angegebene
Adresse senden.

ERTEILUNG EINES SEPA LASTSCHRIFTMANDATS FUR DIE TENNISABTEILUNG DES SV
SCHWAIG B. NBG. E. V.

Von der Satzung, der Beitragsordnung, den Datenschutzhinweisen und dem Hinweis zum Arbeitsdienst
der Tennisabteilung des SV Schwaig habe ich Kenntnis genommen.

Fir Fragen stehen
wir jederzeit gerne
zur Verfugung.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

SEPA- Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Sportverein Schwaig e.V., Mitgliedsbeitrage, Gast-, Trainings- und

o . . - " - . . Glaubiger-ID:
Arbeitsdien hren der Tenni ilung fur o.g. Mitgli r von meinem Konto mittel
betsd_e _stgel_au en der Tennisabteilung fiir 0.g. Mitglieder von meinem Konto mittels DE2532100000119799
Lastschrift einzuziehen.
Mandats-Referenz:
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Sportverein Schwaig e.V. auf mein Konto gezogenen Name
Lastschriften einzuldsen.
IBAN
BIC
Institut
Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift
Sportverein Schwaig e.V. Abteilung Tennis - Mittelbigweg 11 - 90571 Schwaig - Telefon: 01590 6848843 - E-Mail: info@sv-schwaig-tennis.de

Bankverbindung: HypoVereinsbank, Konto , Tennisabteilung* IBAN DE91 7602 0070 0008 0149 90 BIC HYVEDEMM460


mailto:info@sv-schwaig-tennis.de

