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Turn-und Sportverein 1864 Haag e.V., Reiter Str. 4a, 83527 Haag

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-ldentifikation: DE0477700001339855
Ihre Mandatsreferenz ____ (Ihre Mitgliedsnummer)

Beitragsfalligkeit

Der Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Kalenderjahr wird — sofern noch nicht entrichtet oder sich Anderungen ergeben - lhrem Konto
14 Tage nach Mandats-Erteilung unter Angabe unserer Glaubiger-ID und lhrer Mitgliedsnummer als Mandatsreferenz belastet. Die
Beitrdage fur die Folgejahre ziehen wir als wiederkehrende SEPA-Basis-Lastschrift jeweils am 15.01. des Jahres ein, beginnend am
15.01.2019. Fallt der Félligkeitstag auf ein Wochenende/einen Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf den 1. folgenden
Werktag.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger TSV 1864 Haag, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 1864 Haag auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von:
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Stand 05.01.2017, KH - hauptkassier@tsv-haag.de
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