
	1.	Ausfertigung	für	Zahlungsempfänger			(	SGA	Tennis	1974	e.V.	)
	2.	Ausfertigung	für	Zahlungspflichtigen			(	Mitglied	)

SEPA-Lastschriftmandat Training
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Anmeldung zum Training

Kindertraining 10 Einheiten 75 €
Erwachsenentraining 10 Einheiten 130 €
Schnuppertraining Kinder 10 Einheiten 36 €
Schnuppertraining Erwachsene 10 Einheiten 75 €

Bitte ankreuzen

Sportgemeinschaft Aulendorf Tennis 1974 e.V.
1. Vorsitzender
Ralf Michalski  
Apfelbaumweg 13  
88326 Aulendorf

IBAN: DE14 6509 3020 0340 0140 08
BIC:

Gläubiger-Identifikationsnummer  (CI)
DE31TAA00000326980

Trainigsjahr und Quartal
( wird von der Tennisabteilung eingetragen )

SEPA-Lastschriftmandat
Name des Zahlungsempfängers

Kontoinhaber: 
Vorname Name

Anschrift:
Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Kreditinstitut:

IBAN:  

BIC:  

 

Ort, Datum  Unterschrift

GENODES1SLG

Sportgemeinschaft Aulendorf Tennis 1974 e.V.Ich ermächtige die 

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

Das Training sind jeweils 10 Einheiten. Bei schlechtem Wetter und Trainingsausfall durch den Trainer, 
werden die Stunden nach hinten verschoben. Bei Nichterscheinen der Teilnehmer zum Training, werden 
die Stunden nicht aufgeschoben.

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der "Sportgemeinschaft Aulendorf Tennis1974 e.V." auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Einmalige Zahlung

 Mandatsreferenz

(TAA=Tennis-Abteilung-Aulendorf)
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