
 



ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

Hiermit ermächtige ich die TSG Reutlingen 1843 e.V. (Gläubiger-lD: DE 16 ZZZO 0000 3262 80] 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der TSG Reutlingen 1843 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen. beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vor- und Nachname (Kontoinhaber]: _________________________ _ 

Name des Kreditinstituts: 
----------------------------------

IBAN: DE 

BIC: 
-------------------------------------------

Ort, Datum 

BEITRAGSSTRUKTUR 

TSG Mitglied 

TSG Mitglied 
ermäßigt* 

Nichtmitg Lied 

Nichtmitglied ermäßigt* 

• Jugendliche bis 18 Jahre; Schüler. 
Studenten.Azubi,; FSJ und BFO bi, 25 
Jahre mit Nachwe1°"' 

Geräte-Tarife 
(monattichl 

30 € 

28 € 

45€ 

43€ 

Grundlaufzeit: 6 Monate 
Kündigungsfrist: 4 Wochen zum 
Monalsende nach Grundlaufzeit 
Stuterpaket einm,lig: 69C ..-IOC 
Transponderpf and !Voraussetzung 1 

Unterschrift 

Kurs-Tarife 
(monattichl 

Basis-Tarif Premium-Tarif 

1 Kurs bis 3 Kurse 

20 € 35€ 

18 € 33 € 

30 € 45€ 

28 € 43 € 

Grundl1ufzeit: keme 
Kündigungsfrist:: 4 Wochen zum Monatsende 

.. 

Kombi-Tarife Geräte& Kurse 
(monattichl 

Geräte & Geräte & 

Basis-Kurstarif Premium-Kurstarif 

40€ 55€ 

36 € 51 € 

65 € 80 € 

61 € 76€ 

Grundlaufzeit: 6 Monate 
Kündigungsfrist: 4 Wochen zum Mom1gende nach 
Grundlaufzeit 
Starterpaket einmalig für Gerite: 69C -..IOC 
Transponderpf and IVoraussetzungl 
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