
NACHNAME:

E-MAIL:

Meldung Herz in Form
ja nein

TRAINER/IN
(Bei Minderjährigen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

NAME DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

……………………………………………………………………………………

NAME DES KONTOINHABERS: ……………………………………………………………………………………

STRASSE / NR.: ……………………………………………………………………………………

PLZ / WOHNORT: ……………………………………………………………………………………

LAND: ……………………………………………………………………………………

BANKVERBINDUNG: IBAN:  ………………………………….………………….…………….………

BIC:  ……………………………………………………………………………..

ZAHLUNGSEMPFÄNGER: Gymnastik- und Turnverein 1972 e. V.

GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER

DES GTV 72 E. V.: DE46ZZZ00000263660

ADRESSE: Postfach 740362, 22093 Hamburg

Es handelt sich bei diesem SEPA Lastschriftmandat um eine wiederkehrende Lastschrift.
Die Mandatsreferenznummer für dieses SEPA Lastschriftmandat geht Ihnen mit der Eintrittsbestätigung zu.

ORT / DATUM: ……………………………………………………………………………………

UNTERSCHRIFT: ……………………………………………………………………………………

Hamburg /

GRUPPE / SPARTE:

PLZ / WOHNORT:

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastsungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA Lastschriftmandat gilt für die 
Mitgliedschaft von:

IBAN DE06200505501008211813, BIC HASPDEHHXXX

SEPA Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen(A) denGymnastik-undTurnverein1972e.V., Zahlungenvon meinem/ unseremKonto
mittels Lastschrift einziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Gymnastik- und
Turnverein 1972 e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen

TELEFON:

HANDY:

GEBURTSDATUM: GEBURTSORT:

ORT / DATUM

UNTERSCHRIFT:

Teilnehmer Herzsport

STRASSE / NR.:

Gymnastik- und Turnverein 1972 e.V.
Postfach 740362, 22093 Hamburg

BEITRITTSERKLÄRUNG (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

VORNAME:


