
Arbeiter-Turn-und Sportvereinigung                   
      Münchberg-Schlegel von 1904 e.V.                                             

Postfach 171 
            95201 Münchberg 
 

RASENPATENSCHAFT 
 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:__________________________________________________ 
 
Anschrift:______________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________ E-mail: _____________________________ 
 
 
Ich möchte den Verein durch meine Rasenpatenschaft unterstützen 
 �   ja        �  Nein     Gewünschte Feldnummer: ________ 
 
 

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT 
 

UNSERER GLÄUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER LAUTET: DE86ZZZ00000090086 
 

IHRE MANDATSREFERENZ BEI UNS:_______________________(WIRD NOCH VERGEBEN) 
 
Hiermit ermächtige ich den ATSV Münchberg-Schlegel e.v. widerruflich, den Beitrag für die 
Rasenpatenschaft bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Der 
Einzug erfolgt jährlich zum 01.02. Die erste Abbuchung erfolgt mit Abgabe des Antrages und 

ist gültig bis zum Folgejahr. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ATSV 
Münchberg-Schlegel e.V. die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

 
_________________________________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers 
 
IBAN/Konto-Nr. ____________________________________________________________ 
 
BIC/Bankleitzahl ____________________________________________________________ 
 
Bank/Kreditinstitut __________________________________________________________ 
 

Änderungen der Bankverbindung bitte dem ATSV Münchberg-Schlegel e.V. vor Abbuchung mitteilen! 
 

 
............................................................                               ...................................................... 
Ort, Datum                                                                                                                              Unterschrift 
 

 
ATSV Münchberg-Schlegel e.V., Postfach 171, 95213 Münchberg 

IBAN: DE60780500000190435537, Sparkasse Hochfranken BIC: BYLADEM1HOF 
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