-
S wr
TANZSPORT SAARLANDISCHER _
DEUTSCHLAND LANDESVERBAND FUR TANZSPORT

Geschaftsstelle:
- - GartenstraRe 5

Saarlandischer Landesverband fiir Tanzsport - GartenstraRe 5 - 66894 Kashofen 66894 Kashofen
Telefon: (063 37) 209 04 44
Fax: (063 37) 12 56
. . .. Mail: info@tanzen-slt.de
Saarlandischer Landesverband flr Tanzsport Web:  www tanzen-slt.de

Geschéftsstelle
Gartenstralte 5

66894 Kashofen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
an den Saarlandischen Landesverband fur Tanzsport e. V. (SLT)
Glaubiger Identifikationsnummer: DE56SLT00002326282

Wir erméachtigen/lch erméachtige den Saarlandischen Landesverband fir Tanzsport e.V. (SLT), Zahlungen von
unserem/meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser/weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Saarléandischen Landesverband fiir Tanzsport e.V. (SLT) auf unser/mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen. Ricklastgebiihren, die dem SLT dadurch entstehen, dass eine Lastschrift nicht ausgefuhrt
werden kann, missen von uns/mir beglichen werden.

Hinweis: Wir kdnnen/Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem/meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

1. Verein

Vereinsname:

Vorsitzender:
Straf3e: PLZ Ort:
Bank:
IBAN: BIC:
Abbuchung: ab sofort  [] ab:
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Vorstandes und Stempel

2. Einzelperson

Name, Vorname:

Stral3e: PLZ Ort:
Bank:
IBAN: BIC:
Abbuchung: absofort [] ab:
Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Fachverband im Landessportverband Landesverband des Deutschen Tanzsportverbandes (DTV) Sparkasse Saarbriicken
fur das Saarland (LSVS) im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) IBAN: DEB86 5905 0101 0067 1452 68

BIC:  SAKSDES55XXX
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