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Vorname Name

Straße, Hausnummer PLZ Ort

Geburtsdatum des Mitglieds .

AAnnggaabbeenn zzuumm KKoonnttooiinnhhaabbeerr

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE02TSV00000132435
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die zwischen dem TSV Tempelhof-Mariendorf e.V.
und dem o.g. Mitglied geschlossene Vereinbarung.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Ich ermächtige den TSV Tempelhof-Mariendorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Tempelhof-
Mariendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Straße, Hausnummer

Vorname und Name des Kontoinhabers

PLZ, Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

weiblich
männlich

.

TSVTM-Mitgliedsnummer

AAnnggaabbeenn zzuurr ZZaahhlluunnggsswweeiissee

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




