Birozeiten: Do. 18.00 — 19.00 Uhr

SV Sllenbuch e.V.

Tennisabteilung Telefon: (0711) 47 27 26

Fax: (0711) 47014923
Email: info@TA-SVS.de

Glaubiger-ldendifikationsnummer: DE 30Z22Z200000148130
Mandatsreferenz DE _ _I_ _ _ __ (wird von der Tennisabteilung eingetragen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Tennisabteilung des SV Sillenbuch e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem
Verein Tennisabteilung des SV Sillenbuch e.V. auf mein Konto gezogen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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