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Turnverein Opfingen e.V. Datendanderungen

Bitte bei Anderung von Anschrift oder Bankdaten das Formularimmer komplett
ausfullen. Das Lastschriftmandat ist nur gultig mit aktueller Anschrift und aktueller
Bankverbindung.

Name: Geburtsdatum:
Vorname:

StraBe: Telefon:
PLZ/Wohnort: E-Mail:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich erméchtige den Turnverein Opfingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Turnverein Opfingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
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.

Bank: BIC:

IBAN:DE__

Name Kontoinhaber:

Kann die Lastschrift aus Griinden, die der TVO nicht zu vertreten hat, nicht eingelost werden, ist der Verein berechtigt
zusatzlich zu den moglicherweise entstehenden Ricklastschriftgeblihren eine Bearbeitungsgebuhr fur den
erforderlichen Mehraufwand in Hohe von 5,00 € zu berechnen. Anderungen der Bankverbindung werden dem Verein
umgehend mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift
(Mit der Unterschrift erklaren Sie sich bereit, den geschuldeten Jahresbeitrag fur das oben genannte Mitglied zu ibernehmen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64TVO00000133453 / Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt



