. BAYERISCHER
Vereins-Neuaufnahme TENNIS-VERBAND

Vereins-Neuaufnahme
Bayerischer Tennis-Verband e.V.
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Verein/Abtl. gegriindet
BLSV-Nr. BTV-Nr.
Platzadresse *grau unterlegte Felder bitte nicht beschriften
Strasse
PLZ Ort
Tel. Fax.
Postadresse
Name Vorname
Geb.Datum Strasse
PLZ Ort
Mobil Tel. gs.
Tel. pr. E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE42BTV00000251219

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Bankname Kto-Inhaber

BIC/SWIFT

IBAN

Hiermit ermachtigen wir den Bayer. Tennis-Verband e.V. widerruflich alle laut der jeweils giiltigen
Beitragsordnung filligen Betrage und die in den Bezirken erhobenen Gebiihren
mittels Lastschrift von oben genanntem Konto einzuziehen. Zugleich weisen
wir unser Kreditinstitut an, die eingezogene Lastschrift einzul6sen.
Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift

VORTEIL BAYERN 1



