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Sparten: 

 

Fußball 

Handball 

Faustball 

Trimmen und Wandern 

Volleyball 

Gymnastik 

Voltigieren 

Tischtennis 

Tennis 

 

 

1. Vorsitzender: 

 

N.N. 

 

2. Vorsitzender: 

 

Frank Pieper 

Bäckertwete 6 

38165 Lehre-Essenrode 

 

Tel.: 05301 - 687 

 

Bankverbindung: 

 

Volksbank Wolfsburg 

BLZ: 269 910 66 

Kto.: 342 885 0000 

 

 

 

 

Abteilungen: 

 

Fußball 

Faustball 

Trimmen und Wandern 

Gymnastik 

Voltigieren 

Tischtennis 

Tennis 

 

 

1. Vorsitzender: 

Götz Brendes 

Brunsroder Str. 11 

38165 Lehre 

OT Essenrode 

Tel.: 05301 930080 

 

 

2. Vorsitzender: 

Sebastian Beckert 

Neuer Kamp 14 

38165 Lehre 

OT Essenrode 

Tel.: 05301 33 94 51 

 

Bankverbindung: 

 

Volksbank Wolfsburg 

BIC: GENODEF1WOB 

IBAN:  DE8326991066 

  342 885 0000 

 

 

 

 

 

 

Mitteilung zur Änderung der Bankverbindung 

 
 
Ich bitte um Änderung meiner Bankdaten. 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Name(n) des/der Auftraggeber(s) (Kontoinhaber(in)) 

 
_______________________________________________________________________ 
Straße u. Hausnummer 

 
_______________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
 

    SEPA-Lastschriftmandat 

 
               TuS Essenrode, Brunsroder Str. 11, 38165 Lehre OT Essenrode 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000848717 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit dem ersten Einzug mitgeteilt 

 

 
Ich/Wir ermächtige(n) den TuS Essenrode, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 
vom TuS Essenrode 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. 
 
 
______________________________________________________________ 
Kontoführendes Kreditinstitut 

 
 
____________________________________________      _______________________ 
IBAN                                                                                                          BIC 
 
 
_________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) des/der Auftraggebers(s) 

 


