,, TSV 7
ANDERUNGSANTRAG SPORTZENTRUM

Mein Gesundheitssportort
| Stand 01.07.2024 |

OFrau OHerr DOdivers Geb.-Datum: INTERN

Beratung durch Akton
Mitglieds-Nr.: Erfasst in AktivKonzepte (AZ) bzw. Fitness Office (FO)

AZ: Wer Wann PN
O Namensdnderung O Adressanderung

FO:Wer Wann M-Nr.
O Anderung Beitrége m|
O Kontoanderung - bitte aktuelles SEPA-Basislastschrift-Formular (s. Riickseite) ausfiillen
Bitte beriicksichtigen Sie die Anderung ab

AKTUELLE DATEN NACH ANDERUNG
Name, Vorname: Geb.-Datum:
StralRe/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon: Fax:
Mobil: eMail:
ANDERUNG BEITRAGE
O Vertragsanderung 0O alt O neu
O Getranke-Flat O Buchen O Stornieren
O freiw. Zusatzmitgliedschaft O Buchen O Stornieren
fiir Reha-Sportler
O Ermaligung O ja, warum O nicht mehr, weil
O Austritt zum TSV-Mitgliedschaft bleibt bestehen: O ja O nein
SONSTIGES
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter)
TSV Sportzentrum Telefon: 07051 8099770-0 E-Mail: info@tsvsportzentrum.de tsvsportzentrum.de
Bahnhofstralle 95 - 75365 Calw Fax: 07051 8099770-9 Facebook/Instagram: @tsvsportzentrum




TSV 7>
SEPA-BASISLASTSCHRIFT SPORTZENTRUM

Mein Gesundheitssportort
| Stand 01.07.2024 |

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Im ORIGINAL an Zahlungsempfanger DE 91277 00000106971

Hinweise:
TSV Calw v. 1846 e V. e Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich
Bahnhofstralke 95 e die Ruckgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht
75365 Calw jedoch als Fax oder eMail zulassig

e Abbuchungen sind nur von einem Girokonto moglich

Name des Mitglieds:

Anschrift;

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den oben genannten Zahlungsempfdnger, die gemals Aufnahme-Antrag und Beitragsordnung zu leistenden
Beitrage, von meinem u. g. Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein u. g. Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Einzug der
Vertragsleistungen erfolgt durch die SEPA-Basislastschrift zum 1. Bankarbeitstag des aktuellen Monats. Der Einzug der
Einmalleistungen erfolgt durch die SEPA-Basislastschrift zum 1. Bankarbeitstag des dem Kauf folgenden Monats. Das
erteilte SEPA-Lastschriftmandat wird gekennzeichnet durch die oben genannte Glaubiger-ldentifikationsnummer und die
Mandatsreferenz, die im Rahmen der ersten Abbuchung im Buchungstext mitgeteilt wird.

Kontoinhaber: Institut:

Kontonummer: Bankleitzahl (BLZ):

IBAN: D|E

BIC / SWIFT: beides finden Sie auf ihrem Bank-Kontoauszug

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

TSV Sportzentrum Telefon; 07051 8099770-0 E-Mail: info@tsvsportzentrum.de tsvsportzentrum.de
Bahnhofstrae 95 - 75365 Calw Fax: 07051 8099770-9 Facebook/Instagram: @tsvsportzentrum
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