
                       TSV Germania Ascheberg e.V  .                      

Sehr geehrtes Vereinsmitglied,

ab dem 01.02.2014 wurde EU-weit das neue SEPA-Lastschriftenmandat eingeführt. Damit unser 
Verein EDV-mäßig gerüstet ist, haben wir diese Einzugsermächtigung entworfen.                         
Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, das die Mandatsrefferenznummer = 
Mitgliedsnummer erst in der Anmeldebestätigung mitgeteilt wird und diese nachträglich in der von 
mir/uns unterschriebenen Eizugsermächtigung eingetragen wird.
Füllen Sie bitte alle mit * gekennzeichneten Felder deutlich lesbar in Druckschrift aus und 
unterschreiben Sie bitte das Formular.
Zahlen Sie für mehrere Personen Einzelbeitrag, benötigen wir für jede Person ein 
Aufnahmeformular mit SEPA-Lastschriftenmandat. Als Zahler von Familien- oder 
Ehepaarbeiträgen benötigen wir jeweils nur ein Formular.
Jugendliche werden ab dem 18. Lebensjahr unter Einzelbeitrag Erwachsene eingestuft. Für 
Auszubildende, Schüler und Studenten kann nach Vorlage entsprechender Belege eine 
Beitragsermäßigung eingeräumt werden.
Senden Sie die ausgefüllten Formulare an : TSV Germania Ascheberg, Langenrade 16, 24326 
Ascheberg.
Sie sind erst Mitglied, wenn die Mitgliedschaft von uns schriftlich bestätigt wurde, jedes Mitglied 
erhält zur Identifikation eine Mitgliedsnummer.
Die IBAN und BIC finden Sie auf Ihren Kontoauszügen oder bei den Bank- oder Kreditkarten 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

TSV Germania Ascheberg e.V.
Langenrade 16

24326 Ascheberg

*Vorname:

*Nachname:

*Straße:

*Hausnummer:

*PLZ:

*Wohnort:
Gläubiger Identifikationsnummer: DE12TGA00000019056 Mandatsreferenznummer:

SEPA-Lastschriftenmandat

Ich/Wir ermächtige(n) Sie Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV Germania Ascheberg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

*IBAN: *BIC:

*Ort, Datum = Mandatsdatum *Unterschrift(en)


