
             Teilnahmeerklärung 
 

TeilnehmerIn (Nr.)  _______ 
(wird von uns ausgedüllt) 

 
 
 

Vorname:       Name:       

Straße:        

PLZ:       Ort:       

Telefon:       Mail:       

 

Datum___________________Unterschrift__________________________________ 

 
SEPA Lastschriftverfahren 

Der jährliche Teilnehmerbetrag in Höhe von 6 Euro wird jeweils etwa Ende März von 
Ihrem Konto über das europaweit einheitliche SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
eingezogen. Dazu brauchen wir Ihre Angaben und Ihr Einverständnis. 

Gläubiger-
Identifikationsnummer 

DE47ZZZ00001670433 

Mandatsreferenz Das ist Ihre Teilnehmer-Nummer.  Diese tragen ggf. wir ein. 

IBAN       

Kontoinhaber       

 
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und wurden mir ausgehändigt. 

 

Datum___________________Unterschrift__________________________________ 

Herzlich willkommen bei der tauschZeit Holzkirchen! 

Bitte dieses Blatt ausfüllen & unterschreiben und beim TauschZeit-Treffen abgeben. 
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