
 Lastschrifteinzugsermächtiung
für Kurse

(Unzutreffendes bitte ergänzen oder streichen) 

Familienname

Vornamen 

Geburtsdatum 

Straße / Haus-Nr.

PLZ / Ort

Telefon / Handy

E-Mail

Bereits Mitglied   
(falls ja, bitte ankreuzen)

Hiermit ermächtige ich, jederzeit widerruflich, den TSG 1986 Dirmstein e.V., die von mir/uns zu entrichtenden 
Kursbeiträge , in der jeweils festgesetzten Höhe, von meiner/unserer

   Kontonummer                                                            Bankleitzahl 

   Name der Bank 

   IBAN                                                                                           BIC 

zu Beginn des Kurses abzubuchen. Auf mein Recht, abgebuchte Beträge innerhalb einer Frist von 8 Wochen seit der 
Abbuchung wegen Widerspruch zurückzugeben, mache ich ausdrücklich aufmerksam. Mir ist bekannt, dass beim 
neuen SEPA-Verfahren die Belastung des Kursbeitrages mit Angabe der Gläubigernummer-Identifikationsnummer 
DE54ZZZ00000225298 der TSG 1986 Dirmstein e.V. und einer Mandatsreferenz, die aus einer Zählnummer und der 
Mitglieder-/Teilnehmernummer besteht, erfolgt. Auf eine weitere SEPA-Vorabankündigung der Abbuchung des 
jeweiligen Kursbeitrages verzichte ich ausdrücklich. Bei Änderung meiner/unserer Bankverbindung werde ich/wir dem 
TSG unverzüglich die neuen Daten übermitteln. Eventuelle Rückgabekosten werde ich erstatten. 

Name des Kontoinhabers 
(falls abweichend von Mitgliedsname) 

Dirmstein, den           ………………………………………………….……. 
(Unterschrift) Konto-Inhaber/Bevollmächtigter 
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