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BAYERN TENNIS-Abonnement – Bestellformular 2024 
 
Hiermit abonniere ich BAYERN TENNIS zum Preis von 30,- € für sechs Ausgaben 2024. BAYERN TENNIS 
erscheint im Februar, April, Juni, August, Oktober und Dezember 2024.    
 
Das Abonnement beginnt mit dem Datum der Bestellung. Die Kosten für das laufende Jahr werden 
anteilig berechnet - abhängig davon, wie viele Ausgaben im Jahr 2024 noch bezogen werden.  
 
Das BAYERN TENNIS-Abonnement verlängert sich automatisch um ein weiters Jahr, sofern es nicht bis 
einschließlich 15. November 2024 gekündigt worden ist. 
 
 

Name, Vorname: 
 
 
 

Straße: 
 
 
 

PLZ Ort: 
 
 
 

Telefon: 
 
 
 

E-Mail: 
 
 
 

 
Zahlung ist ausschließlich per Lastschrift möglich. Die Abonnement-Bestellung ist nur gültig, sofern ein 
SEPA-Lastschriftmandat (gemäß Seite 2 dieses Formular) vorliegt. 
 
 

__________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 
Rückfragen richten Sie bitte an bayerntennis@btv.de 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bayerntennis@btv.de
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Bayerischer Tennis-Verband e.V.   

Im Loh 1  

82041 Oberhaching  

 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE42BTV00000251219 
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Mit Unterschrift ermächtige ich hiermit den Bayerischen Tennis-Verband e.V. mittels Lastschrift vom 
angegebenen Konto den jeweiligen Jahresbetrag für das BAYERN TENNIS-Abonnement einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die eingezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann der Kontoinhaber die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 
 

Kontoinhaber: 
(Name, Vorname) 

 
 
 

Kreditinstitut: 
 
 
 

BIC / SWIFT: 
 
 
 

IBAN: 
 
 
 

 
 
 

__________________________ __________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Bankbevollmächtigten 
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