Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags
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Hiermit erméchtige ich den TV Griiningen e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom TV Griningen e.V.
(Glaubiger-1D: DE07Z2Z700000278427) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Monat Februar.

Bei Anderungen der Bankverbindung bitten wir, dies umgehend zu melden. Kosten aus
entstehenden Retouren gehen zu Lasten des Mitglieds.
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