
TC Sessenhausen e.V. 
Neustraße 2, 56244 Sessenhausen 
 
Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000275230 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TC Sessenhausen e.V. Zahlungen (den von mir jeweils 
zu entrichtenden Jahresbeitrag sowie die Abrechnungen aus Verzehr, Startgeldern, Trainings 
und Veranstaltungen) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger TC Sessenhausen e.V. 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.  
Änderung meiner Bankverbindung werde ich dem TC Sessenhausen umgehend melden. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung  
 
 
_____________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
_____________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_____________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 

DE___I______I______I______I______I___ 
IBAN 
 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 


