TuS GLARUM

Sport fur Alle

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

TuS Glarum e.V.

Name des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Ammerlander Stralle 17

StraBe, Hausnummer

26419 Schortens

Postleitzahl/ Ort

DE74777200000399344

Glaubiger-ldentifikationsnummer

X Wiederkehrende Zahlung

O Einmalige Zahlung

u

TuS
LARUM

)4

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen)

Zahlungspflichtiger

Ich ermachtige/wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/ unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Namedes/ der zahlungspflichtigen Kontoinhaber(s)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

/ AL ]

Land

A

IBAN des/ der Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

BIC des/ der Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen)

Ort

Unterschrift(en) des/ der Zahlungspflichtigen

Ausfertigung fur den/ die Zahlungspflichtigen

Datum (TT/MM/JJ)))
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