
 

1. Vorsitzender: Heiko Reddmann,  2. Vorsitzender: Dirk Heß,  3. Vorsitzender: Dieter Mächerle, 

Finanzverwalter: Sabine Ill,  Schriftführer: Inge Weigel,  Sportwart: Christian Becker,  Jugendwart: Marc Loreth, 

Hausanschrift: TC Kandel e. V., Badallee, 76870 Kandel, Telefon 07275/4888,  Internet: http://www.tckandel.de, E-Mail: info@tckandel.de 

Postanschrift:  TC Kandel e. V., Hauptstraße 26A, 76870 Kandel, Telefon 07275/8581 

Bankverbindung: Sparkasse Germersheim-Kandel, IBAN: DE61 5485 1440 0000 0646 00, BIC: MALADE51KAD 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

Name des Zahlungsempfängers: 
Tennisclub Kandel e.V. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Hauptstraße 26a 

76870 Kandel 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Gläubiger-Identifikationsnummer:                       Mandatsreferenz:  
DE 16TCK00000103762                                                           Mitgliedsnummer ( wird später vergeben ) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tennisclub Kandel e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden 

Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Tennisclub Kandel e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Tennisclub 

Kandel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

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

 

Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Name des Zahlungspflichtigen: ( Kontoinhaber) 

___________________________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort: __________________________________________________________ 
 

DE _________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

 

BIC: 

___________________________________________________________________________ 

Ort:                                                              Datum: 

___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen: ( Kontoinhaber ) 

___________________________________________________________________________ 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA Lastschrift wird mich der Zahlungsempfänger Tennisclub Kandel e.V. über den Einzug in 

dieser Verfahrensart unterrichten. 


