Abteilungsbeitrag FuBball TSG 05 Bamberg

Angaben zum Spieler:

Vorname Nachname:

PLZ: Ort: StraRe:
Geburtsdatum: / / Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: . Telefonnummer:
E-Mail: @

SEPA Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige(n) den Verein TSG 05 Bamberg e. V. den Abteilungsbeitrag FuBball bei
Filligkeit von meinem/unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Mandatsreferenz
wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:

Vorname ‘ Nachname:

StraRe:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an die von der TSG 05 Bamberg e. V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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.

Unsere Glaubiger-1D: DE352ZZ00000381228 - Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Aktueller Abteilungsbeitrag im Jahr zu finden unter:

https://www.tsg05-bamberg.de/home/vereinsbeitrige/abteilungsbeitrige/

Datum Unterschrift

16.02.2020



