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    Hiermit ermächtige ich. 

       

     ______________________________________( Name Kontoinhaber ) 

 

   Powerfit M. u. A. Weber GbR, die Beiträge 

           

              meiner Mitgliedschaft 

 

             des Mitglieds _______________________________________ ( Name Mitglied )  

 

            Mandatsreferenz des Mitglieds: _________________________ 

 
Gläubiger ID:  DE6900100001381171                                                                                                                                                                                      

Von meinem o.g. Konto ermächtige ich Sie wiederruflich, meine Clubbeiträge, die bei monatlicher Zahlung jeweils bis zum 3.Werktag eines jeden 

Monats im Voraus fällig sind, einzuziehen. 

Bei gewährter jährlicher Zahlungsweise ermächtige ich Sie ebenso wiederruflich, die oben genannten Beitrage nach Unterzeichnung der 

Mitgliedschaft und in den Folgejahren jeweils am 3. Werktag ( Fällgkeit des Beitrages ) einzuziehen. 

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. 

 
Zahlungsweise :            24 mtl. / 12 mtl. Zahlung ( Lastschrift vom Konto) ;   _____________________€ 
 

                                      Wiederkehrende (monatliche) Zahlung ( Lastschrift vom Konto );         

 

 

    von meinem Konto einzuziehen. 

 

    Bankname:              ____________________________________________ 

 

    IBAN:                     ____________________________________________ 

 

    BIC:                        ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Datum: ____________________________                       Unterschrift: _________________________ 

                                                                                                                                    Kontoinhaber           

      

         

 

                                                                                                                  

 

 

 

 
      

         

                                                            

 

Kraft * Ausdauer * Kurse * Ernährung 

 

 

Fitnessstudio NEW/TIR 

       24h geöffnet 
 

SEPA-Basislastschriftmandat 

powerfit.de.com 

 

  

 

 

 


