
 

Bankverbindungen: 
Hauptkonto:   Sparkasse im Lkr. Cham, IBAN: DE21 7425 1020 0240 0031 78   BIC: BYLADEM1CHM 
Mitgliederbeiträge:  Sparkasse im Lkr. Cham, IBAN: DE07 7425 1020 0240 7486 81   BIC: BYLADEM1CHM 

 

Turnverein von 1863 Bad Kötzting e.V. 
Bgm.-Dullinger-Str. 3, 93444 Bad Kötzting 
Telefon und Fax: 09941/4899 
Mail: info@tvbadkoetzting.de 
Home: www.tvkoetzting.de; 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZZ00000196054 

 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
 
Mandatsreferenz: _______________________(wird vom Verein eingetragen) 
 
 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Ich ermächtige den TV Bad Kötzting, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV Bad Kötzting 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. 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber) _____________________________________________________ 
 
 
Mitgliedsnummer   _____________________________________________________ 
 
 
Geboren am   _____________________________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer   _____________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort    _____________________________________________________ 
 
 
Name der Bank oder Sparkasse: _____________________________________________________ 
 
 
IBAN:    ________ _______ _______ _______ _______ _______ ______ 
 
 
BIC:    _____________________________________________________ 
 
 
 
Die Ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
 
 
Bad Kötzting, den   ______________________________   ________________________________ 
     Datum     Unterschrift 
 
 
Ermächtigung zum Speichern meiner persönlichen Daten 
Ich bin mit der Speicherung meiner persönlichen Daten für Zwecke des TV Bad Kötzting e.V. einverstanden. 
Meine persönlichen Daten dürfen nur zum Zwecke der Mitgliederbetreuung verwendet werden, die Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzes sind zu beachten. Eine Weitergabe meiner Daten an andere Personen ist nur mit meinem Einverständnis zulässig. 
 
 
 
 
 
Bad Kötzting, den   ______________________________   ________________________________ 
     Datum     Unterschrift 
 
 


