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Liebe Freunde des Hamburger Judo-Teams,  

 

eine Stadt ein Team - das ist unser Slogan! Damit wollen wir zeigen, wie wichtig uns Zusammenhalt und 
gegenseitige Unterstützung ist. Aber auch wir sind auf Unterstützung angewiesen!  

Deshalb sei dabei im:    HJT-VIP-CLUB 
Mit einem Jahresbeitrag ab 100,00 € bist du „HJT-VIP-Pate“! Diese Patenschaft ist jederzeit per E-Mail 
kündbar. Du entscheidest, wie hoch dein Beitrag ist. Einfach die Lastschriftvereinbarung ausfüllen - fertig! 
 
 
Hamburger Judo-Team e. V.      Gläubiger-Identifikationsnummer  

Am Dulsbergbad 5       DE 54ZZZ00001294335 
22049 Hamburg  

         Mandatsreferenz HJT 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige / wir ermächtigen das Hamburger Judo-Team, eine Zahlung in Höhe des unten stehenden 
Betrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Hamburger Judo-Team e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

 
 

 
Straße und Hausnummer      E-Mail-Adresse 

 
Postleitzahl und Ort  
 

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen: 
 
_______________________________________    D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
Kreditinstitut (Name)        IBAN   
 

Betrag in Höhe von: 
 
____________      _____________________________  
Betrag in Euro  Betrag in Worten 

 
 
_________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Wiederkehrende Zahlung 

Einmalige Zahlung 


