TENNIS-CLUB HAVIXBECK e.V.
Althoffsweg 23/25, 48329 Havixbeck

SEPA Lastschriftmandat: JA | X NEIN

Ich/Wir ermachtige(n) den Tennisclub Havixbeck e.V. den jeweiligen Mitgliedsbeitrag und ggf.
Trainingsentgelt bei Falligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Last-
schrift einzuziehen:

Name, Vorname
des Mitglieds:

Name, Vorname

des Kontoinhabers:
(wenn abweichend)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die vom TC Havixbeck e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE637Z27700000183911 (Wird vom Verein eingetragen)
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen
Ort / Datum: /

Unterschrift:

Bemerkungen des Vereins:

Ihre Bankdaten wurden und werden gemeinsam mit Ihrem Namen, dem Verwendungszweck und
dem Forderungsbetrag an die Sparkasse Westmiinsterland zum Zwecke des Lastschrifteinzuges
weitergeleitet.

Die Datenschutzrichtlinien gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO werden beachtet.

Tennisclub Havixbeck e.V.
Althoffsweg 23
48329 Havixbeck




