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SEPA-Lastschriftmandat    � Ja        �   Nein 
 

 
 

Ich ermächtige den TC Schwarz-Gold Berlin e.V. entsprechend seiner Beitragsordnung, den von mir/uns  zu entrichtenden 

Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift 
einzulösen. Über Änderungen meiner Kontoverbindung informiere ich den Verein rechtzeitig. Anfallende 
Rückbuchungsgebühren, die ich selbst verschuldet habe, werde ich mit dem ausstehenden Beitrag umgehend erstatten. 
 
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.  
 

 
Gläubiger-ID:       DE 05ZZZ00000897323 
 
 
Zahlungsart:      wiederkehrende Zahlungen 
 
 
Kontoinhaber      __________________________________________                                      
 
 
Name/n des/der Beitragspflichtigen  
 
 
__________________________ ________________________________________________________________                  
[Name/n,, Vorname/n  falls abweichend vom Kontoinhaber] 

 
 
 
Geldinstitut ____________________________ IBAN _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 
  
 

 
BIC _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ 
 
 
 

 

 

 

 

_______________________  __________________________________ 

Berlin, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen des Vereins: 
 

 


