BEITRITTSERKLARUNG FORDERKREIS
TURN- UND SPORTVEREIN BABENSHAM E.V.

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft zur Unterstiitzung des Forderkreises des Turn-
und Sportverein Babensham e.V.

Meine jahrliche Spende soll € | betragen.
Name Vorname Geburtsdatum
StralBe PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjdhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: TSV Babensham e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE9577700000182365

Mandatsreferenz: Forderkreis des TSV Babensham e.V.
Jahrliche Falligkeit 15. Dezember oder nachster Bankarbeitstag

Kontoinhaber (Name und Anschrift falls von oben abweichend):

Name Vorname
Stralle PLZ Wohnort
IBAN BIC Name der Bank

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den TSV Babensham e.V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto, friihestens zum jeweiligen Falligkeitstag, mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TSV Ba-
bensham e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



