
          SEPA – Basislastschrift – Mandat       
 
 
Zahlungsempfänger: 
 
Tennisclub Ruit auf den Fildern e.V. 
Nielsenstraße 9 
73760 Ostfildern 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE03ZZZ00000137946 
 
Mandatsreferenz:                                          …………………………….. 
                                                       (wird Ihnen mit der Aufnahmebestätigung mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen: 
 

- jeweils zum 1. April den Mitgliedsbeitrag für das laufende Kalenderjahr,  
- bei Eintritt im laufenden Jahr in den o.g. Verein den Mitgliedsbeitrag jeweils zum 15. des Fol-

gemonats des Eintrittstages (Sonderregelung für Neumitglieder), 
- jeweils zum 15. des folgenden Monats anfallende Gebühren für Gaststunden, Hütten- und Ar-

beitsstunden sowie für Halleneinzelstunden nach vorheriger Mitteilung des Abbuchungsbetra-
ges  

- jeweils zum 15. Oktober die Hallen-Abo-Gebühren (Winterhalbjahr) für die Traglufthalle, 
- jeweils zum 15. des Folgemonats sonstige Beiträge oder Gebühren nach vorheriger Mitteilung 

des Abbuchungsbetrages.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 
 

 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)    - Bitte zwingend vollständig ausfüllen - 
 
Vorname und Name:   
 
Straße und Hausnummer:   
 
PLZ und Ort:   
 
Kreditinstitut (Name):   
 
BIC: (vom Girokonto) _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
 
IBAN: (von der Bank) DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
                                                                               (BIC und IBAN sind ihrem Bankauszug zu entnehmen) 
 
Ort, Datum                                                _________________________________________ 
                                                                                                                             
Unterschrift/en                                          _________________________________________ 

 


