
 

Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TSV Eitzum e.V. 1957. 

 
 
Name, Vorname:   

Straße:  

PLZ/Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Sparte:  

 
 

     
Ort, Datum  Unterschrift (bei Minderjährigen ges. Vertreter) 

 
Der aktuell gültige monatliche Beitrag:  
 

Familien 10,00 € 
Erwachsene 5,00 € 
Kinder 2,00 € 

 
wird halbjährlich zum 15.02./15.08. per Lastschrift eingezogen. 

 
SEPA – Lastschriftmandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000260543 

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige den TSV Eitzum e.V. 1957 Beitragszahlungen in der jeweils aktuell 
gültigen Höhe von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die vom TSV Eitzum e.V. 1957 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. 
 

Besondere schriftliche Bestätigungen über Ein- bzw. Austritt erfolgt seitens des 
Vereins nicht. 

 
IBAN:  

BIC:   

Kreditinstitut:  
 

 
  
Ort, Datum Unterschrift 



 
Hiermit erkläre ich 

 
 
  

 Name, Vorname 
 

   
 Straße, Hausnummer 
 

 
   

 PLZ, Ort 
 
dass ich damit einverstanden bin, dass Fotos von mir auf der Internetseite vom  

TSV Eitzum veröffentlicht werden. 

 

 


