T Turn- und Sportverein von 1859 Hamm e.V.
U
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Zahlungsempfanger

Name TuS 1859 Hamm e.V.
Stralle und Hausnummer Rietzgartenstr. 46
PLZ, Ort 59065 Hamm
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE72TUS00000420332
Mandatsreferenz (Mitglieds- /

Nichtmitgliedsnummer)

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Name, Vorname*

Stralle und Hausnummer*

PLZ, Ort*

IBAN*

BIC*

* Diese Felder mussen ausgefiillt werden.

Ich ermachtige den TuS 1859 Hamm, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1859 Hamm auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtige/r, Kontoinhaber/in)
TuS 1859 Hamm e.V. FON: 02381 - 97559 00 www.tus59hamm.de
Rietzgartenstralle 46 FAX: 02381 - 492 085

59065 Hamm info@tus59hamm.de Formular giiltig ab 04.07.2024
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