Einzugsermachtigung mittels Sepa-Basis -Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich den TV ,,Gut-Heil“ 1895 Krefeld e.V., Vorsitzender Marc
Gronsfeld, Geschaftsstelle Unterstralle 18, 41749 Viersen, Glaubiger Ident
Nr.DE37Z2Z2Z00000541339,

IBAN: DE 39320500000000359604, BIC: SPKRDE33, mittels SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren bis auf Widerruf, den falligen Mitgliedsbeitrag uber die Sparkasse
Krefeld,

Erstmalig zum (Eintrittsdatum) , ZU Lasten meines Kontos mittels Lastschrift,
einzuziehen, weiterhin:

[J  1/2 halbjahrlich zum 01.04. und 01.10.

0 1/1 jahrlich zum 01.07.

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur das
kontofuhrende Bankinstitut keine Verpflichtung zur Einlosung. Bei Nichteinlésung,
mangels Deckung, tragt das Mitglied die hierdurch entstehenden Kosten.

Name: Vorname:

Stralle:

PLZ:

Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift



