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Kontakt Mitgliederverwaltung:
Jörg Ressel
Rauensteinstraße 41
88662 Überlingen
07551 / 60793
mitgliederverwaltung@turnverein-ueberlingen.de

Bankverbindung:
Sparkasse Bodensee
IBAN DE91 6905 0001 0001 0100 08 
BIC SOLADES1KNZ
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Ich ermächtige den Turnverein Überlingen 1885  e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Turnverein Überlingen 1885 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.
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