
 

 

Kündigung der Mitgliedschaft 
 
Hiermit kündige ich meine Mitgliedschaft TV 1861 Haßfurt e. V. zum 31.12. _______ . 

Name:   ____________________________  

Vorname:  ____________________________  

Geburtsdatum: ____________________________  

Mitgliedsnummer:   ____________________________ 

 
 

_____________________________   _____________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers    Ort, Datum, Unterschrift des ges. Vertreters  

 
 
 
 
Entzug SEPA Lastschriftmandat  
 

Gläubiger-ID TV Haßfurt:  DE43ZZZ00000406886  

Mandatsreferenz   = Ihre Mitglieds-Nr.  

Name des Kontoinhabers:  ____________________________ 

IBAN:  _______________________________________  

BIC:  _______________________________________  

Bank:  _______________________________________  

 

Hiermit entziehe ich dem TV 1861 Haßfurt e. V. das bestehende SEPA Lastschriftmandat. 
Ab dem Folgejahr der Kündigung dürfen keine Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift eingezogen werden.  
 
 

Name des Kontoinhabers:  ____________________________ 

__________________________________________________    
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers      

 


