
 

 

Sportarten: Aerobic, Badminton, Gymnastik, Jedermann, Mutter und Kind, 
Lauftreff, Tischtennis, Turnen, Turnspiele, Volleyball 

www.tv-schwanenberg.de 

Bankverbindung: Kreissparkasse Kto.-Nr. 1 400 114 938 BLZ 312 512 20 
IBAN: DE07 3125 1220 1400 1149 38      BIC: WELADED 1 ERK 

  

TV 1924 Schwanenberg e.V. 
Rheinweg 120, 41812 Erkelenz 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000365588 
 
Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer):  
Die Mandatsreferenz und die genauen Einzugstermine 
werden bei der Bestätigung der Anmeldung mitgeteilt. 
 

Mitgliederverwaltung 
Sigrid Kamphausen 
Buscherbahn 36 
41812 Erkelenz 
Tel.: 0 24 31 / 97 10 30 
Fax: 0 24 31 / 97 10 31 
sigrid.kamphausen@tv-schwanenberg.de 
                 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den TV 1924 Schwanenberg e.V. Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom TV 1924 Schwanenberg e.V.  auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Bei einem von mir / uns verschuldeten Fehleinzug ist der TV 1924 Schwanenberg e.V. berechtigt, mir / 
uns die entstandenen Gebühren in Rechnung zu stellen. 
 
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. 
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

jährlich halbjährlich vierteljährlich 

 
Vor- und Zuname des Mitgliedes: 

Vor- und Zuname des Zahlungs- 
pflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 
Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

 
IBAN des Zahlungspflichtigen  
(max. 35 Stellen): 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 
Ort:                                                                                                           Datum: 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 

 
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem 
Kreditinstitut erhalten kann. 
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