
 

 
 
 

SEPA - Lastschrift - Mandat  
 
 
TVI Gläubiger-ID: DE92ZZZ00000235381 
 
 
 
 
Vorname _____________________________________ Geschlecht m / w 
 
 
Name _____________________________________ Geb.-Datum ____________________________________ 
 
 
Str., Nr. _____________________________________ Tel.-Nr. ____________________________________ 
 
 
PLZ, Ort _____________________________________ Handy-Nr. ____________________________________ 
 
 
Email _______________________________________________  
 

 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Turnverein Ibbenbüren widerruflich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TVI auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. Die Mandatsref.-Nr. wird später mitgeteilt. 
 
 
Kreditinstitut: _______________________________ Kontoinhaber ____________________________________ 
 

IBAN D E                     
 
 
 
________________________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Öffnungszeiten: Dienstag 12 – 18 Uhr und Donnerstag 10 – 16 Uhr Geschäftsführender Vorstand nach § 26 BGB 
Mail: info@tv-ibbenbueren.de/ Homepage: www.tv-ibbenbueren.de Registergericht: Amtsgericht Steinfurt I VR-Nr.: 10226 

 

 Turnverein Ibbenbüren 1860 e.V.  


