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SEPA Dineet Dehit Mandate

I l$ame des Zalrlungsempfängerc / Oreditor name:

I Tumverein Hemeringen von 1924 e.V.

Ansehni& des äahlungsempfängers / Cr:rditor addresg
Straße und F{a*snummer i StrEet nams and number:
Erlenkarnp 5

Festleiäahl und Ort I Fostal code and eity:
31 840 Hessisch Oldendorf

Gläublger-l4ep,t!filglignsnurnmer / Craditar ideqtifier:

Land / eountry:
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lClandatsreferenz {vem Zahlungsernpfänger auseufüllen} J F*landate referenee {to be eornpleted by the ereditor}:

lch ermächtige / \ÄIr ermächtigen {A) den Zahlungsempfänger Turnverain Flemerlngen vcn tg24 e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich {B} weise ich mein I weisen wir unser Kreditinstitut an, die
.rom Zahlungsempfänger'f'urnverein Flemeringen von 1924 e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
elnzulösen.

Hinweis: lch kann / Wir können innerhalb von ächt Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Turnvereln Flerreringen von 1924 e.V. to send instructions to
your bank to debit ycur account and iE) your bank to debit your accouni in accordance with the instructions {rom the creditor
Turnverein t{emeringen von 1924 e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed urithin 8 weeke stariing from the date on which your account ruas debited.

Zahlurnrgsad / Type of payment:

ffi-l Wie*erfrehrande Zahlr:ng I Recurrent payrnent I Einmallge Zahlung i One-off payrnent

F{ame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaher} I Debtcr name:

Anschrift des Zafilqltgspflicbtigel_llKontoinhaber] / Eebtor address

$fraße und F{ausnumr*er I $treet narme and number:

Pcstleltzah! und Ort / Fostal code and city: Land i Gountry:

lSASI des Zahiungspflichtigen {rnax. 35 Stellen} MAhl of the debtor {max. 35 characters}:

tsle {8 oder '! 1 $tellen} / SIC {8 or 1t characters}:

Dafum {TTIISMfJJJJ} / Date {DD/tVlMlYlrYY}:

Hinwäis: Melne / Un$ere nechte au dem obigen Mandat sind in einem Merkblstt enlhalten, das ich / !t'ir von meinem / uns€rcm Kteditinstitut erhalten kann
Note: Your ilghts regarding the above mandate are expiained in a gtalemeilt that you can obbin from your bank.

Unterschilft{en} des Zahlungspflichtigen {Kontoinhaber} I Signature{s} of the debtor:


