
 

Geschäftsstelle:  
Teutonenstr. 40 – 53175 Bonn  
Tel. (0228) 55009933  
Mail: info@postsportvereinbonn.de  
Sportanlagen:  
Kanusportheim: Gottbergstraße 3 – 53117 Bonn  
Tennisanlagen: Teutonenstraße 40 – 53175 Bonn  

 

Post-Sportverein Bonn 1926 e.V.  Bankverbindung: Postbank Köln (BIC PBNKDEFF) 
Vereinsregistereintrag Amtsgericht Bonn: VR 2024  IBAN DE25 3701 0050 0008 6025 02 
Steuer-Nr.: 205/5767/0761 
   
 Geschäftsführender Vorstand i.S.d.§26 BGB: 
1. Vorsitzender: Dr. med. Reinhard Strey 2. Vorsitzender: York-Ulrich Trommsdorff 3. Vorsitzender: Ingo Hellwig 

Geschäftsführer: 
Jürgen Schütt 

An den 

Post-Sportverein Bonn 1926 e.V. 

Geschäftsstelle 

Teutonenstr. 40 

53175 Bonn 

Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000722297 
Mandatsreferenz: wird noch mitgeteilt 

Ich ermächtige Post-Sportverein Bonn 1926 e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Post-Sportverein Bonn 1926 e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

 Einmaliges Mandat (einmalige Kursteilnahme von Nichtmitgliedern) 

 Wiederkehrendes Mandat (Vereinsmitgliedschaft und ggf. Kursteilnahme) 

____________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (alle Mitglieder, auf die sich die Einzugsermächtigung bezieht) 

____________________________________________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Mitglied) 

____________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer Kontoinhaber 

____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort Kontoinhaber 

________________________________________| | | | | | | | | | | | 

Kreditinstitut Name           BIC 

IBAN |D|E| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

IBAN 

____________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber 
 
Bei Fragen zu Abbuchungen bitten wir zunächst mit der Geschäftsstelle Kontakt aufzunehmen. Wir behalten uns vor, Ihnen die bei 
Rücklastschriften entstehenden Kosten in Rechnung zu stellen. Über Änderungen Ihrer Bankverbindung bitten wir umgehend in Kenntnis 
gesetzt zu werden. Ist der Fälligkeitstag kein Bankarbeitstag, so erfolgt die Belastung Ihres Kontos am jeweils folgenden Bankarbeitstag. 


