
Viersener Tennis- und Hockeyclub 1896 e.V. 
41748 Viersen, Bebericher Straße 70, Telefon Gastronomie 02162/1660  6

Zur 

EPAS  Lastschrift 
Hockeyabteilung Tennisabteilung 

 

Tennis Jugendtraining:  

Sommertraining   Jahresbeitrag

Wintertraining Umlagen  Hockeyabteilung 

Namen Vornamen Telefon Nr.: 

Straße Postleitzahl/Ort Fax-Nr.: 

Geburtsdatum Beruf E-Mail-Adresse 

Datum Unterschrift  
(bei Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr auch Unterschrift der Eltern)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - Lastschriftsmandats 

(Gläubiger Identifikationsnummer - DE20ZZZ00000267717) 

IBAN 

BIC Kreditinstitut 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem  Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der B eitrag zum 

  Jugendtraining
 

werden grundsätzlich vor   des Trainings jeweiligen des Beginn Jahres eingezogen (wiederkehrende Zahlung). Vor dem 
ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der VTHC über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum    Unterschrift   (Vorname und Name des Kontoinhabers)

(bei Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr auch Unterschrift der Eltern) Die Satzung des Viersener Tennis- u. Hockeyclub 1896 e.V. und 

weitere Informationen können auf www.vthc.de eingesehen oder auf Anfrage zugesandt werden.  25Stand: 3.0 7.201  

Für Tennis bitte sofort weiterleiten an: 
Winkelstraße Sauerwald Astrid ,  32  

84174  Viersen, Tel.-Nr.:  02162/9194545 - 
Email: kassenwart.tennis vthcs@ .de 

Für Hockey bitte sofort weiterleiten 
arenM

an:
Mobil Heitzer , 0172/1684739 :  - 

Email: kassenwart.hockey@vthc.de

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige/Wir ermächtigen den VTHC widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige/Wir ermächtigen den VTHC, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom VTHC auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Mandatsreferenz (vom 
Zahlungsempfänger auszufüllen)
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