TV 1896 Heilsbronn e.V. Geschéftsstelle

www.turnverein-heilsbronn.de Mo. 10:00 - 12:00 Uhr Ji=
E-Mail: post@turnverein-heilsbronn.de Di. 10:00 - 12:00 Uhr //?f
Marktplatz 16/18 91560 Heilsbronn Mi. 18:00 - 20:00 Uhr Turnverein

Anderungsformular Kontaktdaten /SEPA—-Lastschriftmandat

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ich teile folgende Anderungen meiner Kontaktdaten mit:

Telefon Mobil

E-Mail

PLZ Ort

Stralle

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjéhrigen des gesetzlichen Vertreters)

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZ700000044225
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschrift-Mandat
Hiermit erméachtige ich den TV 1896 Heilsbronn e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 1896 Heilsbronn e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (alte BLZ) (alte Konto-Nr. — 10 Stellen mit Vornullen)

Name des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers

Dies bezieht sich auch auf eventuelle Kursgebiihren, die mit Anmeldung zu Kursen féllig werden. Ich habe
Kenntnis genommen, dass die Abbuchung des Jahresbeitrages jeweils Anfang Januar jeden Jahres erfolgt.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung der Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)

Interne Vermerke:

‘Bezi‘rk ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ BI‘_SV‘ ‘ ‘ ‘ | EDV Anschreiben
Mitglieds-Nr./Manda{sreferenz erfasst am

Stand: 03/16



mailto:post@turnverein-heilsbronn.de

