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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir den USV TU Dresden e.V.
(Anderung der Bankverbindung)

Name des Zahlungsempfangers: USV TU Dresden e.V.

Glaubiger-ldentifikationshnummer:  DE05USV00000007154

Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer, vom USV TU Dresden e.V. auszuflllen):

Mitglieds-Nr. : (wird mit dem Mitgliedsausweis mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger USV TU Dresden e.V. Zahlungen von mei-
nem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger USV TU Dresden e.V. von meinem / unserem Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: (bitte ankreuzen) ] jhrlich zum 01.02. [] halbjahrlich zum 01.02./01.07

Name und Vorname des/r Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des/r Zahlungspflichtigen:

StralRe und Haus-
nummer

Postleitzahl, Ort

IBAN des Zahlungs-
pflichtiaen:

BIC (8 oder 11 Stel-
len):

Name des Kreditin-
stituts:

Samtliche Ein- und Auszahlungen werden ausschlieBlich Uber dieses Konto getatigt!

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des(r) Zahlungspflichtigen:
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