Einzugsermdchtigung

TSV Tempelhof-Mariendorf e.V., Geschiftsstelle, MachonstraBe 52, 12105 Berlin
Tel.: (030) 752 60 03, Fax: (030) 751 25 01, e-mail: tsv@tsvtm.de, Internet: www.tsvim.de

Angaben zum Mitglied TSVIM-itgledsoummer | | | | | | |
Vorname Name Geburtsdatum des Mitglieds | | | . | | | . | 1]
StraBe, Hausnummer PLI | | | | | [0

Angaben zur Zahlungsweise

[ jdhdich [T halbjghrlich

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DEO2TSV00000132435 ] Wgﬁiblitﬁh
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT (] mdnnlich

_ Vorname und Name des Kontoinhabers
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermiichtige den TSV Tempelhof-Mariendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SiraBe, Housnummer
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinsfitut an, die vom TSV Tempelhof-

Mariendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen. PLZ, Ort
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die zwischen dem TSV Tempelhof-Mariendorf e.V. v b o g |
und dem o.g. Mitglied geschlossene Vereinbarung. Name des Kreditinsfituts BIC
I T N A I B A I A A B A
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers [BAN






