


Mitglieds-Nr.: __________________

S E P A      L a s t s c h r i f t m a n d a t
Name des Zahlungsempfängers:
Tus Brotdorf 1905 e.V.

Anschrif des Zahlungsempfängers:
TUS Brotdorf e.V., Till Bost, Hammerter Grund 20
66663 Merzig, Deutschland

GläubigeGläubiger-Identikationsnummer:
DE96ZZZ00000136757

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) 
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

HHinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise:
jährlich

Name des Zahlungspichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspichtigen (Kontoinhaber)
SStraße und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Land:

IBAN des Zahlungspichtigen (max 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum:

Unterschrift(en) des/der Zahlungspichtigen (Kontoinhaber):

Seite 2    





Mitglieds-Nr.: __________________

Seite 4    




	Beitrittserklaerung-Seite1.pdf
	Beitrittserklaerung-Seite2.pdf
	Beitrittserklaerung-Seite3.pdf
	Beitrittserklaerung-Seite4.pdf
	Beitrittserklaerung-Seite5.pdf

