Erteilung einer Einzugserméachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
TV Wahlschied 1896 e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer:

Wahlschieder Grube 5

Postleitzahl und Ort:
66265 Heusweiler

Gldubiger-ldentifikationsnummer:
|DE15ZZZ00000114159 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufillen):

I |

Einzugsermichtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vv "\I@w\e\s&h c\{ch 1506 1S Ao

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung E] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift de hlungspflichtigen (Kontoinhaber
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E |

BIC (8 oder 11 Stellen):

l DE |

Ort: Datum (TT/IMM/JJJJ):

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

114 803.001 Kl (Fassung Aug. 2010) ~ (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




