
BIC WELADED1PMB
IBAN DE67 16050000 1000820323
MBS Potsdam
Konto

Steuernummer 053/143/03336
Finanzamt Oranienburg
Amtsgericht Neuruppin 4851 NP
Vereinsregister

Kassenwart: Marco Brudek        
Paasch  Stellvertreter: Karsten

Vorsitzender: Heinz Eitdorf        

Kreditinstitut:

     A. SEPA-Lastschrift 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den TTC Rotation Leegebruch e.V. die Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TTC Rotation Leegebruch 

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 

Name / Vorname des Mitglieds  : 

Mail:  info@ttc-rotation.dewww.ttc-rotation.de

Tel. 03304/204384
Vereinsanschrift: Am Birkenberg 21, 16767 Leegebruch

                                          

 
SEPA Lastschriftmandat 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Institutes 
(s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung des Betrags. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der TTC Rotation Leegebruch e.V. über den 
Einzug mit der Beitragsrechnung unterrichten. 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Vereinsmitgliedes   Unterschrift des Kontoinhaber (falls abweichend) 

Meine / unsere Bankverbindung lautet: 

Gläubiger-Identifikationsnummer:            DE33ZZZ00000738806 

Mandatsreferenz:                                     wird mit der Beitragsrechnung mitgeteilt 

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 

Kontonummer:

Blz:

IBAN:

BIC:

Name des Kontoinhabers:

Name des Vereinsmitgliedes:

(falls abweichend)

_____________________________________________________________________________________________________
Vorstand § 26 BGB
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