
 

Postanschrift: 
 
Tauchsportclub  Filmstadt Babelsberg 1961 e.V. 
c/o. Jörg Reichert 
Kopernikusstr. 7 
14482 Potsdam 
www.tauchclub-babelsberg.de 
mail: mail@tauchclub-babelsberg.de 

Ansprechpartner: 
 
1.Vorsitzender 
Jörg Reichert 
Kopernikusstr. 7 
14482 Potsdam 
Tel. 0331 / 714703 
mail : Reichert_Joerg@gmx.net 

 
 
2. Vorsitzender 
Alexander Berz 
Fritz-Zubeil-Str. 15 
14482 Potsdam 
Tel. 0331 / 7047057 

 
 
Schatzmeister 
Uwe Werner 
Behringstr. 47 
14482 Potsdam 
Tel. 0175 / 23456 53 
mail:  u.we@gmx.org 

Bankverbindung: MBS in Potsdam, IBAN: DE32160500003504412002, BIC:  WELADED1PMB 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 

Tauchsportclub Filmstadt Babelsberg 1961 e.V. 
z.  Hd. Jörg Reichert 
Kopernikusstr. 7 
 
14482 Potsdam-Babelsberg 
 
Gläubiger-ID: DE31ZZZ00000291769 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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 Zahlungsempfänger verpflichtet sich, nur Beträge gemäß Beitragsordnung in der aktuellen Fassung 
zum festgelegten Termin abzubuchen. Kosten für nicht eingelöste Zahlungen, deren Nichtbezahlung 
der Zahlungsempfänger nicht zu verantworten hat, werden dem Mitglied in Rechnung gestellt. 
 

 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name   ……………………………… Vorname ……………………………… 
 
Anschrift: ……………………………… eMail  ……………………………… 
      (für Vorabankündigung SEPA-Lastschrift) 
  ……………………………… 
  
 
Name Mitglied: ………………………………  
 
 

 

Zahlungsweise:  ☐jährlich  ☐ halbjährlich 

 
Konto/IBAN ……………………………………………………………… 
 
Kreditinstitut  ……………………………… 
 
BLZ/BIC    ……………………………… 
 
 
 
 
 
__________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) Kontoinhaber 


