
SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger:  TC Eibach e.V., 90449 Nürnberg, Riemerstr. 24 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE06TCE00000231982  
Mandatsreferenz    wird separat mitgeteilt 

Ich ermächtige den TC Eibach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von dem TC Eibach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber:  O Name, Anschrift wie oben 

Abw. Kontoinhaber: Name:    ____________________________ Vorname: _______________________________ 

PLZ Ort: ____________________________  E-Mail: _________________________________ 

SWIFT-BIC: __ __  __  __  __  __  __  __   |   __  __  __  _______________________________________ 
  Kreditinstitut (Name) 

IBAN: D E  __  __ |  __  __  __  __  | __ __ __ __ | __ __ __  __ |  __  __ __ __ | __ __ __ __ 

Ort, Datum: ________________________ Unterschrift des Kontoinhabers:  ________________________________ 

Anmeldung für eine Schnuppermitgliedschaft Jahr ________ 
(gültig für eine Saison) 

Name ___________________________________ 

Vorname ___________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________ 

Straße, Nr. ___________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________ 

Telefon ___________________________________ 

E.Mail ___________________________________ 

Ort, Datum ___________________________________ 

Unterschrift ___________________________________ 

Bei Minderjährigen  

_________________________________________________ 
Name und Vorname der Eltern 

Mach mit und lern nette Leute kennen 

Der Mitgliedsbeitrag von EUR 80,00, Jugendliche EUR 40,00 werden per Lastschrift eingezogen innerhalb 
von 2 Wochen eingezogen. 
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