
- Kassenführer -

Daniel Platt, Ludwigstraße 12, 35232 Friedensdorf
Mobil.:  0176/84840778 E-Mail: kassenfuehrer@klub-tirolerbracke.de

Klub Tirolerbracke Deutschland e.V. 

Vorsitzender:  

Geschäftsführer

Kassenführer: 

Achim Schneider, Helenstr. 6, 99831 Amt Creuzburg,            Tel.: 0160-93960848 

Roberto Kollascheck, Untere Dorfstr. 5a, 99986 Kammerforst, Tel.: 036028-376868 
Daniel Platt,    Ludwigstraße 12,         35232 Friedensdorf,       Tel.: 0176-84840778

IBAN: DE30 5019 0000 4302 5314 93 – BIC: FFVBDEFF

................................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... 

  Name, Vorname [bitte lesbar in Druckbuchstaben]    Telefon oder Mobil  [für evtl. Rückfragen] 

................................................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................... 

  wenn geändert – neue Anschrift (Straße, Nr, PLZ, Ort ) E-Mail-Adresse   [für evtl. Rückfragen] 

Ich habe den Betrag bereits überwiesen. Ich habe noch nichts überwiesen.  

Bitte buchen Sie ab dem nächsten Jahr  Bitte buchen Sie den in ihrem Schreiben genannten 

den Mitgliedsbeitrag von dem nach-  Betrag und in den Folgejahren den Mitgliedsbeitrag 

genannten Konto ab. von dem nachgenannten Konto ab. 

Mandatsreferenz: ..............................................................    (Wenn bekannt. Wird sonst vom Verein eingetragen!)

Sepa-Lastschrift-Mandat  -  Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige den Klub Tirolerbracke Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Jahresbeitrag/Aufnahmegebühr jeweils bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die vom Klub Tirolerbracke Deutschland 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. 

IBAN: ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ........  ...... ..  ........  ........ 

BIC: ..............................................................................................................................................................................................................  

Bank: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................. ........................................................................................................................................................................ 

Ort, Datum  Unterschriften des / der Auftraggeber/s  (Kontoinhaber) 
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