Eintrittserklarung

TuS Ende e.V. Tennisabteilung

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:

TuS Ende e. V., Abteilung Tennis

Anschrift des Zahlungsempfingers / Credito
laddress: rl

Strafle und Hausnummer / Street name and number: Land / Country:

. Deutschiand
Kirchender Dorfweg 12
Postleitzahl und Ort / Postal code and city:

58313 Herdecke

iGlaubiger-1dentifikationsnummer F Creditor
identifier:

DE25TENQOOQ0254144

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) /
Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konte mitteis Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfdnger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, heginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart / Type of payment:

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment
Name des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) / Debtor
name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber) /
Debtor address:

StraBe und Hausnummer / Street name and number: Land / Country:
Beutschiand

Postleitzahl und Ort / Postal code and city:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN
of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/311]) / Date
(DD/MM/YYYY):

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen|
i{Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einern Merkblatt enthaiten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten lann / kénnan,
Note: Your rights reqarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



