
Erteilung einer Einzugsermächtlgung
und eines $EPA-Lastschriftmandats
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Name des Zahlungsempfängers:
TV Wahlschied 1896 e.V.

Anschrifi des Zahlqngsempfängers

Straße und Hauenummer:

Wahlschieder Grube 5

Postleitzahl und Ort:

66265 Heusweiler

Gläubiger-ldentifikationsnummer:

lpE15ZZZo00o0114159 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

I
I
I

Einzugsermäehtigung:
lch ermächtige I \Mr ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widenuflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

§EPA-tastschriftmandat:
lch ermächtige / Wr ermächtigen (§ den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastscfirift einzuziehen. Zugleich (B) ureise ich mein / weisen wir unser lteditinstitut än, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrifien einzulösen.

Hinweis: lch kann / \A/ir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem I unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Zahlungsart:

ffi WeOe*ehrende Zahlung f] finmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspfl ichtioen (Konbinhaber)

Stnaße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E I

BIC (8 oder 11 Stellen):

I DE I

Ort: Datum (TTIMMIJJJJ):

Untercchrift{en} des Zahlungspfl ichffgen (Konüoinhaber}:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempftinger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart untenichten.


