
Lastschriftmandat

Gläubiger­Identifikationsnummer: DE64TVR00000371976 
Mandatsreferenz: (entspricht der Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige den TV Ransbach 1887 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TV Ransbach 1887 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber*in: Name, Vorname

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN BIC

Name Kreditinstitut

_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Kontoinhaber*in oder Bevollmächtigte*r)

Die Mitgliedsbeiträge werden zum 15. Januar (ggf. plus 1­5 Werktage) jeden Jahres für jährliche Zahler und zum 15. 
Januar und 15. Juli (ggf. plus 1­5 Werktage) für halbjährliche Zahler eingezogen. 
Rücklastschriftgebühren gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

Vereinsmitglied: Name, Vorname

Vers. 2022­05­01
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