
Turnverein 1911 Eibelshausen e.V. 
Mitglied des Deutschen Turnerbundes und des L.S.B. Hessen e.V. 

 

Abteilungen:   Turnen - Leichtathletik – Handball – Schwimmen – Volleyball – Badminton 

 

SEPA_Lastschrift-Mandat 

 
Mandat-Referenz……………………………………………………..……………. 
(Mitglied-Nr. - wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 

 

Name, Vorname des Mitglieds.........................................…………………………… 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Turnverein 1911 Eibelshausen e.V.  
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Turnverein 1911 Eibelshausen e.V.  

auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  die Erstattung  

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Bitte alle Felder ausfüllen. 

 

Vorname, Name des Zahlungspflichtigen: 

(Kontoinhaber)……………………………………………………………………..….. 

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

Strasse/Nr.: …………………………….……………………………………….……… 

 

PLZ:………………Ort…………………...........…………………………Deutschland 

 

Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen 

  IBAN……………..………………………………………………………….………... 

 

Internationale Bankleitzahl des Instituts des Zahlungspflichtigen 

BIC ………………………………................................................................................ 
                                   (ab 1.2.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt) 

 

Name des Zahlungsempfängers:          TV 1911 Eibelshausen e.V. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:       DE38TVE00000283883 

 

Anschrift:                                              Simmersbacher Str. 17 

                                                              35713  Eschenburg 

                                                              Deutschland 

 

Zahlungsart:  wiederkehrende Einzugsermächtigung 

 

gewünschte Zahlungsweise:    (    )  halbjährlich      (    )  jährlich        

 

unterzeichnet Ort………………………………………Datum…………………………………….… 

 

Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen…………............................................................................ 

 
Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das  ich/wir von 

meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/können.                                                                             Stand: 1.1.2014 


