SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermachtige/n den TTC Staffort e.V: fallige Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basis-Lastschriftverfahren einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TTC
Staffort e.V. auf mein/unser Konto bezogene SEPA-Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Nachname)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name, BIC)

IBAN

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 1. April eingezogen. Fallt der
Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den folgenden Geschaftstag lhrer Bank. Das Lastschrift-
mandat ist gekennzeichnet durch

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21TTC00000164685
Ihre Mandatsreferenz: TTCMNR

(Mitgliedsnr. wird vom
Verein vergeben)

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.

Die Anderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



