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TuS BETRA 1914 e.V.
TURN- UND SPORTVEREIN BETRA 1914 E.V.

SEPA-Basislastschriftmandat
Für wiederkehrende Kurs- und Teilnahmegebühren

ZAHLUNGSEMPFÄNGER

Verein Turn-und Sportverein Betra 1914 e.V.

Anschrift Brotackerweg 14 · 72160 Horb-Betra · Deutschland

Gläubiger-ID DE34ZZZ00001426315

Mandatsreferenz: Wird vom Verein vergeben und spätestens mit der Vorabankündigung des ersten Einzugs mitgeteilt. Sie ist auch bei jeder 
Abbuchung im Kontoauszug bzw. Online-Banking ersichtlich.

ERTEILUNG DES MANDATS

Ich ermächtige den Turn-und Sportverein Betra 1914 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die vom Turn-und Sportverein Betra 1914 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Geltungsbereich: Fällige Kurs- und Teilnahmegebühren aus gegenwärtigen und künftigen, jeweils vereinbarten Kursbuchungen. Beträge und 
Einzugstermine können variieren. Dieses Mandat begründet selbst keine Zahlungspflicht.

Vorabankündigung: Betrag und Fälligkeit jeder Lastschrift werden mindestens 14 Kalendertage vor dem Einzug mitgeteilt (per E-Mail an die 
unten angegebene Adresse, andernfalls postalisch).

ANGABEN DER KONTOINHABERIN / DES KONTOINHABERS

Vorname und Nachname ________________________________________________________________

Straße und Hausnummer ________________________________________________________________

PLZ und Ort ________________________________________________________________

Land ________________________________________________________________

IBAN ________________________________________________________________

BIC (falls erforderlich) ________________________________________________________________

E-Mail-Adresse (optional) ________________________________________________________________

Teilnehmende / Zuordnung (optional) ________________________________________________________________

BESTÄTIGUNG

________________________________       ________________________________________

Ort, Datum                                       Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Bitte das unterschriebene Mandat beim Verein einreichen.

Unterschrift: Nach dem Ausfüllen mit einem PDF-Signaturwerkzeug unterschreiben.
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