Anlage 2

Berufsverband gehorloser und hérender Taubblinden-Assistent:innen in Deutschland

Taubblinden-Assistenz-Verband e. V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 19TBA00000951100
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den TBA-Verband e. V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TBA-Verband
e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vorname und Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

Kreditinstitut (Name) (BIC)

N [N PR S PR P
IBAN des Zahlungspflichtigen

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Taubblinden-Assistenz-Verband e.V. Vereinsregister Bankverbindung:
Postfach 62 01 31 ; ; Deutsche Skatbank
Vv ter-Nr. 601384
22401 Hamburg erensregisier T IBAN: DE54 8306 5408 0004 5173 34

Amtsgericht Freib
E-Mail: info@tba-verband.de misgericht Freiburg BIC: GENODEF 1SLR



