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Ort/Datum lJnteßchrifr

TMF - Gewerkschafl der Taxi- und Mietwagentahrer

sEPA-Lrstschrlftmandali Hlermit ermächtlge ich die Gewerkschaff TMF - cewerkscha( d€r TaxF und l\4ietwagenfahrer, zanungen von
melnem Komo mittels Lastschrifr einzuzi€hen. Zugleich weise ich meln Kreditinslltut an, die von der TMF aui mein Konto gezogenen
Lastschrifien einzulösen. Hinweis: lch känn.innerhalb von acht Wochen, beginnend nit dem Belastungsdatum, dle Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinem Kreditinstitut vereinbarlen Bedingungen.
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Unteßchdn

Die uns von lhnen angegebenen personenbezogenen Daten sind nurzur Erfllllung unserer salzungsgemäßen Aufgaben auf Datenträgem gespeichert
und entsprechend den Besümmungen des Bundesdatenschutsqesetzes gesdützt.


