
   
    

 

 
 

      
      

   
   

   
   
   

   
 

  
  

 
      
      

      

      

      

      

 

 
 

   
   

   
   

 
SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermächtigung 
 

Name des Zahlungsempfängers TSV Holm v. 1910 e.V., Schulstr. 9, 25488 Holm 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE 14 ZZZ 0000 0035 510 
Raiffeisenbank Elbmarsch IBAN DE55 22163114 0000 106372 
 BIC GENODEF1HTE 
Zahlungsart wiederkehrende Zahlung 
Mandatsreferenz Mitgliedsnummer (diese wird Ihnen mit der Mitgliedsbestätigung mitgeteilt) 

 
Ich ermächtige den TSV Holm v. 1910 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Holm v. 1910 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. 
 

Name des Kontoinhabers (Zahlungspflichtigen) 
 

Anschrift (wenn diese vom Mitglied abweicht) 
 

 
 

IBAN 
   

BIC 
 

 
   

   
 
  


