SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Zahlungsempfanger (Name und Anschrift):

Tubinger Rollenspieleverein ,Troll“ eV.

Postfach 2105
72015 Tubingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE80ZZ200002577759

Mandatsreferenz (wird vom Vorstand ausgefiillt):

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:

[1 Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Mitglieds (Zahlungspflichtig): Name des/der Kontoinhaber:in (falls abweichend):
Anschrift des Mitglieds: Anschrift des/der Kontoinhaber:in (falls abweichend):
StraBe und Hausnummer: StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Postleitzahl und Ort:

IBAN (i.d.R. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Mitglied (Unterschrift Kontoinhaber:in, falls abweichend)

Bitte schicke das vollstéandig ausgefillte Lastschriftmandat per E-Mail an vorstand@troll-ev.de oder per Post an:

Tiibinger Rollenspieleverein ,Troll“ e.V.
Postfach 2501
72015 Tiibingen

Tubinger Rollenspieleverein ,TROLL“ eV. info@troll-ev.de Kreissparkasse Tiibingen Amtsgericht Stuttgart
vorstand@troll-ev.de IBAN DE 65 6415 0020 VR 381473
troll-ev.de 0002 8949 08 Finanzamt Tiibingen

BIC SOLADES1TUB Steuer-Nr.: 89078/33369
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