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Sportfreunde Walsum 09 e.V.
Abteilung Tischtennis

Martin Grafe, Hochstr. 32, 47178 Duisburg
+49 (0) 179-4974587 - https://walsum09-tt.de - info@walsum09-tt.de

Bankverbindung dndern

SEPA -Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments)

Name des Mitglieds:

Mitgliedsnummer:

Hiermit ermachtige ich, die Sportfreunde Walsum 09 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Sportfreunden Walsum 09 e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname, Name des Kontoinhabers:

StrafSe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort :

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Hinweis:

Das ausgefillte und unterschriebene Formular bitte beim Vorstand oder Abteilungsleiter abgeben. Alternativ kann das
unterschriebene Formular auch an ,info@walsumQ9-tt.de” geschickt werden.
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