
        

Name d. Teilnehmers: ____________________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat / Kursgebühr    

       Kursname: ____________________________ 
        

bitte ankreuzen:       TV-Mitglied   Ο       Gast    Ο 
 

         EUR _______         

 

 

 

Bitte unbedingt angeben: mail: ___________________________________________________________________ 

 

   Telefon: ___________________________________________________________________ 

 

Zahlungsempfänger: 

 

 

Konto-Inhaber: 

 

TV Planegg-Krailling v. 1907 e.V., Sportplatz 1, 82152 Krailling 

Gläubiger-ID-Nr. DE97ZZZ00000458682                                     Mandats-Referenz-Nr.*  _____________________________________ 

 

 

nur für TV-Mitglieder - siehe Mitgliedsbeitrag, ggf. ankreuzen:    Ο  
 

oder Bankverbindung bitte angeben: 
 

 

_________________________________________________     ________________________________________________________ 

 Name                                                                                              Vorname 

 

_________________________________________________     ________________________________________________________ 

PLZ/Ort                                                                                          Strasse/Haus-Nr.  

 

_________________________________________________     ________________________________________________________ 

IBAN                                                                                               BIC 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Name der Bank 

 

Mandat für Einzug 

für SEPA-Basis-Last- 

schrift: 

 

 

 

 

ich ermächtige den TV Planegg-Krailling v. 1907 e.V. bis auf Widerruf, die Zahlung der Kursgebühr für o.g. Kurs von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein  Kreditinstitut an, die vom TV Planegg-Krailling 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. Mit der Speicherung meiner Daten durch den TV Planegg-Krailling e.V. bin ich 

einverstanden. Diese Daten werden nur zu Vereinszwecken verwendet. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet. 

Zahlungsart: einmalige Zahlung 
  

 

 

_____________________________________      ______________________________________________________________________________ 

Datum                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 
 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung mitgeteilt. 


