Absender Name, Vorname:
(Mitglied) Anschrift:
Datum:

Telefonnummer:

An

TSV Oschelbronn e. V.
Geschaftsstelle
Hindenburgstralle 17

71126 Gaufelden

oder / Weiterleitung an den Kassier des
TSV Oschelbronn e. V.

Hans Fobke

Kappelstralie 4

71126 Gaufelden

Ermachtigung fur den Einzug per Lastschrift

ich bevollmachtige den TSV Oschelbronn e. V. die jeweiligen Beitrage bei Falligkeit

von meinem Girokonto

Konto Nr.

Name der Bank

Bankleitzahl

Kontoinhaber

bis auf Widerruf per Lastschrift einzuziehen.

Mit der Speicherung dieser personlichen Daten fur Vereinsbelange bin ich einver-

standen.

X:

(Unterschrift des Mitglieds)

Bei abweichendem Kontoinhaber:

X:

(Unterschrift des Kontoinhabers/Verfigungsberechtigten)



