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Eisenbahner Turn- und Sport-Verein 

Fortuna Glückstadt e. V. 

IBAN 

- Änderung der Bankverbindung – 
 
 

 
Betrifft folgende/s Vereinsmitglied/er: ____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Mitglieds-Nr./Mandatsreferenz: __________________________________________________________________________ 
 
 
Freiwillige Angaben, ausschließlich für die Geschäftsstelle zur Mitgliederverwaltung: 

 
Telefon: _____________________________, Email: ________________________________________________________ 
 
Die Bankverbindung ändert sich ab dem: _________________________________________________________________ 
 

 
Die Zahlung erfolgt vierteljährlich im Voraus. Vorherig fällige Beiträge werden mit dem ersten Quartalseinzug eingezogen. 
 
 
Das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat gilt für alle fälligen Monats-, Sonder- und Zusatzbeiträge im Rahmen 

beantragter Mitgliedschaft. 

 

SEPA- Lastschriftmandat  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE54ZZZ00000310852 / Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 

Ich ermächtige den ETSV Fortuna Glückstadt e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ETSV Fortuna Glückstadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen 
 
 

Name und Anschrift der/des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in, falls abweichend): 
 

 
 
 
 
 
BIC/SWIFT-Code (bei internationalen Banken)  
 _____________________________________________________________ 
 
 
…………………………………………………………              …………………………………………………………………………………………… 
Ort und Datum                                                                      Unterschrift Kontoinhaber/in 

  
                         


