
Tanz - Sport - Gemeinschaft 
Leverkusen e. V.     www.tsg-leverkusen.de 
 
Dhünnstraße 12, 51373 Leverkusen 
 

 
 

 
  
 

Änderung der Zahlungsweise für Abbuchungen: (Bitte in Blockschrift / Maschinenschrift vollständig ausfüllen) 
 
Von mir/uns wird ab                                 folgende Zahlungsweise (zutreffendes ist angekreuzt) gewählt: 
 

 1 jährlich  Fälligkeit Anfang Januar 
 2 halbjährlich   Fälligkeit Anfang Januar und Juli 
 3 vierteljährlich  Fälligkeit Anfang Januar, April, Juli, Oktober 
 4 monatlich  Fälligkeit zu jedem Monatsanfang 

(Der Beitrag ist hier jeweils um 1 Euro höher als der Grundbeitrag.) 
 
 

Name:   _______________________________________________   
                                                                        
Vorname:  _______________________________________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________ 
 
 
 
S E P A - R a h m e n - L a s t s c h r i f t m a n d a t Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer verwendet. 
 
Einzugsermächtigung für wiederkehrende Zahlung (Bankabbuchung): 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger "Tanz-Sport-Gemeinschaft Leverkusen e. V." Zahlungen 
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
Name/n (Kontoinhaber):   ____________________________________________________ 

Anschrift siehe oben; bei Abweichung: __________________________________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen:  DE _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 
 
BIC:     _  _  _  _  D  E  _  _  _  _  _    bei: _________________________ 
 
 
__________________ Unterschrift/en: ____________________________________________________ 
Datum       des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 

 


