
Kontoinhaber:

Vorname:

Erfasst durch

IBAN

BICKreditinstitut

Datenerfassung am:Mitglieds-Nummer

Unterschrift KontoinhaberOrt u. Datum

wird vom Verein ausgefüllt:

Straße:

PLZ: Wohnort:

DE

Haus-Nr.:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den TSV Lesumstotel u. Umgeb. von 1891 e.V. Zahlun-

gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom TSV Lesumstotel u. Umgeb. auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

TSV Lesumstotel u. Umgeb. von 1891 e.V.

Bitte direkt an die Mitgliederverwaltung senden/geben:

(sobald bekannt, wird diese vom Verein nachgetragen)

Name:

Hermann Hoffmann, Große Loge 4, 27721 Ritterhude

mitgliederverwaltung@tsv-lesumstotel.de

F4

Gläubiger-Identifikationsnummer DE7900A00000674346

Mandatsreferenz

 10/2026


