
  

 

__ 

Mitglied des Deutschen Tanzsportverbandes (DTV) 
im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) 
 
Geschäftsstelle 
Paul-Lincke-Straße 2, 70195 Stuttgart 
Fon 0711-696274, Fax 0711-6990975 
Mail scheible@tbw.de 
www.tbw.de 
www.tbw-trophy.de 
 

Rückfax an: 

0711 – 6990975 

 

An den 
Tanzsportverband Baden-Württemberg e.V. 
Geschäftsstelle 
Paul-Lincke-Straße 2 
70195 Stuttgart 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats 
An den Tanzsportverband Baden- Württemberg e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE61ZZZ00000047080 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Tanzsportverband Baden- Württemberg e.V., Zahlungen von 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-
tut an, die vom Tanzsportverband Baden- Württemberg e.V.auf mein/ unser gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdaturn, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. 

  



EINZUGSERMÄCHTIGUNG für Einzelpersonen 

Hiermit ermächtige ich 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Name, Vorname:  

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort: 

Bank: 

den Tanzsportverband Baden-Württemberg e.V. bis auf Widerruf 

Abbuchung sofort ___     Abbuchung ab ___________________ 

IBAN                           _______________________________________________________________ 

BIC (8 od. 11 Stellen):  _______________________________________________________________ 

Für folgendes einzuziehen: 

- Mitgliedbeiträge

- Lehrgangsgebühren

- Sonstiges (bitte angeben)______________________________________________________

_____________________________ ________________________________________________ 

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Vorstandes und Stempel 
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