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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vor- und Zuname 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße und Hausnummer/PLZ und Wohnort 

………………………………………… Geschlecht: weiblich      männlich     
Geburtsdatum 

……………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………. 
Telefon/Mobil E-Mail

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Bei Minderjährigen Name des Erziehungsberechtigten / Anschrift (falls abweichend) 

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Niendorfer TSV, die Beiträge und Gebühren für das oben angeführte Mitglied zu 
Lasten meines/unseres unten angegebenen Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom Niendorfer TSV auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die dafür anfallenden 
Gebühren meines Kreditinstitutes sind von mir zu tragen. Beiträge werden grundsätzlich am 10. Bankarbeitstag
monatlich/vierteljährlich im Voraus eingezogen.

Kontoinhaber: …………………………………………… 

Anschrift (falls von oben abweichend): ……………………………………………………………............................................................… 

IBAN: D E             BIC:

Hamburg, den …………………………….  Unterschrift des Kontoinhabers:  () ……………………………………………………………… 

Laut Satzung sollen Beiträge und Gebühren per Lastschrift vom Konto des Mitglieds eingezogen werden

Gläubiger-ID: DE89ZZZ00000267639
Mandatsnummer: wird Ihnen noch schriftlich mitgeteilt
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