SEPA-L astschriftmandat

Zahlungsempfanger:

Tennisclub Blau/Weil§ Greiz e.V.

Beethovenstr. 58

07973 Greiz

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03 ZZZ 00002250412
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Ich ermédchtige den Zahlungsempfdnger Tennisclub Blau/Weill Greiz e.V., wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Tennisclub Blau/Weill Greiz e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort;

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:




