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Mitglieds-Nr.:

Stand: 12.10.2026°

Turn- und Sportverein
‘“Weser Gimte e.V. 1919

Wird vom Verein ausgefillt

Einzugsermachtigung eines SEPA-Lastschrift-Mandat

o Formular zurticksetzen
Mitgliedsdaten
Vorname: Nachname:
Strale: Geschlecht:
PLZ/Ort: Geburtsdatum:
@Telefon: @ Mobil:
><Email: Sparte:
Vorname(n): Nachname(n):
Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigte
SEPA-Lastschrift-Mandat
Zahlungs- | TuSpo ,Weser‘ Gimte e.V., Am alten Garten 33, 34346 Hann. Minden
Empfanger | Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 19 ZZZ 00000324965
IBAN: DE48 2605 0001 0000 0046 48
BIC: Sparkasse Goéttingen (NOLADE21GOE)
Mandatsreferenz: Wird vom Verein eingetragen
Konto- ] Name und Anschrift wie Antragsteller
inhaber
Name: Vorname:
PLZ/Ort: Stralle:
IBAN: | BIC:
Mandat fir | Ich ermachtige (Wir erméachtigen) den TuSpo ,Weser” Gimte e.V. Zahlungen von meinem (unserem)
Einzug Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
von Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von TuSpo ,Weser* Gimte e.V. auf mein
SEPA- (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Basis-
L astschrift Hinweis: 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.
XMandat gilt fir wiederkehrende Zahlung
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gemal der Vereinssatzung werden einmal pro Jahr im letzten Quartal die falligen Mitgliedsbeitrage via
SEPA-Lastschrift eingezogen. Sollte uns keine gultiges Lastschriftmandat und/oder Bankverbindung
vorliegen, so entstehen Mehrkosten gem. der giltigen Beitragsordnung. Bitte senden Sie dieses
ausgefullte und unterschriebene Formular via E-Mail an t.lotze@tuspowesergimte.de oder an die folgende
Adresse zurlck:

Thorsten Lotze, Am alten Garten 33, 34346 Hann. Miinden

Der Vorstand

Formular drucken
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