
 

 

Turnverein Wetzlar 1847 e.V. 
- Fechtabteilung -  
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        ............................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige die Fechtabteilung des Turnverein Wetzlar, Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 

Fechtabteilung des Turnverein Wetzlar 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. 

 

 

 

Zahlungsempfänger 
 

Turnverein Wetzlar 1847 e.V. 

Fechtabteilung 
 

Gläubiger-

Identifikationsnummer: 

DE14A0300000255312 

 

Mandatsreferenz: 

Wird Ihnen nach bestätigter 

Anmeldung mitgeteilt! 
 

Mitglied 
 

Name,Vorname............................................................ 

Strasse  ……………………………………… 

PLZ, Ort ……………………………………… 

Telefon ……………………………………… 

e-mail  ……………………………………… 

Geburtsdatum  ……………………………………… 

 

Kontoinhaber: 

 

Name ........................................................      Vorname................................................. 

 

 KontoNr: (IBAN)   D E _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _ 

 

BLZ: (BIC)            _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 
 
 

bei            .............................................................. 

 

 

....................................................................     .................................................................. 
Ort und Datum                                                                                  Unterschrift  

 


