
An den 
TC Blau-Weiß Neufahrn 
Postfach 1161 
 
85369 Neufahrn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
 
Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, daß alle dem TCN geschuldeten Beträge mittels  
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren eingezogen werden von meinem 
 
 
 
Konto-Nummer/IBAN: ................................................................................ 
 
 
Bankleitzahl/BIC: ................................................................................ 
 
 
Bankbezeichnung ................................................................................ 
 
 
Name Mitglied: ................................................................................ 
 
 
Name Kontoinhaber/in: ................................................................................ 
 
 
Straße (Kontoinhaber/in): ................................................................................ 
 
 
PLZ/Ort (Kontoinhaber/in): ................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
........................................... ................................................................................ 
Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
 


