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Einzugsermächtigung für Lastschriften 
 

 

 

Familienname:  ___________________________        Vorname:  ________________________ 

  

Strasse:        ___________________________        Wohnort:   ________________________ 

 

 

Hiermit wird der Tennisverein Wincheringen e.V. ermächtigt, die 

 

       von mir / meinem Ehegatten / meinem/n Kind/ern 

 

       von folgender/n Person/en Name: __________________   Vorname: ____________________ 

 

     Name: __________________   Vorname: ____________________ 

 

(zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. die Namen ergänzen) 

 

zu entrichtenden Zahlungen (z.B. laufende Mitgliedsbeiträge, anteilige Mietkosten Tennishalle, etc.) bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/des nachfolgend aufgeführten Kontos, mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Bankverbindung: 

 

Kontoinhaber: __________________________ Bankname: _______________________________ 

 

Konto Nr.: _____________________________ Bankleitzahl: ______________________________ 

 

IBAN Nr.: _____________________________ BIC (SWIFT) Code: ________________________ 

 

Wenn das oben genannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. Diese Einzugs-

ermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie erlicht automatisch mit der Beendigung der 

Mitgliedschaft. 

 

Ort und Datum: ___________________________________ 

 

 

 

……………………………………………............................. 

                       Unterschrift des Kontoinhabers 


