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Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer
Hiermit ermächtige ich den TuS Huchting von 1904 e.V., die Zah-
lungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Huchting von 1904 e.V. 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungstag, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber:in)

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Kreditinstitut                                                           BIC

IBAN

Datum             Ort                                   Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

D E

K O N T O  -  Ä N D E R U N G S M I T T E I L U N G

Kündigungen müssen schriftlich mindestens 4 Wochen vor Quartalsende vorliegen. Die Mindestmitgliedschafts beträgt ein Jahr.

vierteljährlich (Jan., April, Juli, Okt.) jährlich (Jan.) des jewiligen Kalenderjahres

TuS Huchting von 1904 e.V.
Obervielander Straße 76 | 28259 Bremen
Tel. 0421 585588 | Fax 0421 579 79 61 | eMail: info@tus-huchting.de | www.tus-huchting.de


