Zahlungsempfanger
Turnerbund Wiilfrath 1891 e. V.
Wilhelmstral3e 189

42489 Wiilfrath

Glaubigeridentifikationshnummer
DEO06 TBWO 0000 5916 58

Mandatsreferenz

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Turnerbund Wilfrath 1891 e. V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein Kreditinstitut
an, die vom Turnerbund Wiilfrath 1891 e. V. auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis

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

Name des Zahlungspflichtigen :
Firma:

Strale Nr. :

PLZ Stadt :

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

IBAN des Zahlungspflichtigen:
BIC des Zahlungspflichtigen:



	Stra#C3#9Fe: <Straße> <Nr.>
	Ort: <PLZ> <Ort>
	Ort Datum: <Ort> <Datum>
	BIC des Zahlungspflichtigen: <BIC>
	IBAN des Zahlungspflichtigen: <IBAN>
	Name: <Vorname> <Nachname>
	Firma: <Firma>


