
Kombimandat Einzugsermächtigung und SEPA-Basislastschrift für wiederkehrende Zahlungen

Turn- und Sportverein Eschach e.V. – Abteilung Tennis - Freundeskreis
(Name des Zahlungsempfängers)

Kirchweg 35/1, 88214 Ravensburg
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungsempfängers)

DE48ZZZ00000065453
(Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers) 

__TA___________________________________________________________
(Mandatsreferenz – wird von der Verwaltung ergänzt)

1. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige / wir ermächtigen

den Turn- und Sportverein Eschach e.V. – Abteilung Tennis - Freundeskreis
(Name des Zahlungsempfängers)

widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Spende Freundeskreis Abteilung Tennis
(Verpflichtungsgrund)

bei Fälligkeit (i .d. R. Mai eines jeden Jahres) durch Lastschrift von meinem /unserem Konto einzuziehen.

Der Einzug beträgt  ________ Euro (In Worten: ________________________________)Euro im Jahr.

2. SEPA-Lastschrift-Mandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige/ wir ermächtigen den Turn- und Sportverein Eschach e.V.
(Name des Zahlungsempfängers)

Die obigen Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ 
unser Kreditinstitut an, die vom 

Turn- und Sportverein Eschach e.V.
(Name des Zahlungsempfängers) 

auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

__________________________________________________________________
(Name des Zahlungspflichtigen)

__________________________________________________________________
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen)

__________________________________________________________________
E-Mail-Adresse des Zahlungspflichtigen - freiwillige Angabe

__________________________________________________________________
(Name der Bank)

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (vgl. z.B. EC-Karte oder Kontoauszug):

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ | _ _ _ | _ _ _ 
Internationale Bankleitzahl (BIC) nationale Bankleitzahl (BLZ)

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ | _ _ | _ _ _ | _ _ _ | _ _ 
Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen nationale Kontonummer

| _ _ |

 | | 

__________________________________________________________________
(Ort/ Datum/ Unterschrift)
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