
                                             Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname _____________________________________________________

Geburtsdatum _____________________________________________________

PLZ/Wohnort _____________________________________________________
 
Straße/Haus-Nr. _____________________________________________________

Telefon _____________________________________________________

E-Mail _____________________________________________________

die Mitgliedschaft beim TSV Willsbach e.V. ab dem ____________________________

in der Abteilung     ________________________________ .

Anderes Familienmitglied bereits Vereinsmitglied        JA  /  NEIN

Ich nehme zur Kenntnis, dass mit meinem Eintritt in den Verein die Satzung des   
TSV Willsbach e.V. in ihrer jeweils gültigen Fassung verbindlich ist.                
Die aktuelle/n Beitragsordnung und die Mitgliedsbeiträge können bei uns erfragt 
werden. Die Betätigung in anderen Abteilungen ist möglich.

Ort, Datum/Unterschrift

___________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters, der hier die schuldnerische
Bürgschaft übernimmt.
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SEPA-Lastschriftsmandat

Wiederkehrende Zahlung

Einmalige Zahlung

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE18ZZZ00000189280
Mandats-ID:    (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den TSV Willsbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Willsbach e.V. 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.

Zahlungspflichtiger

Zahlungspflichtiger Straße und Hausnummer

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC

Zahlungspflichtiger IBAN  

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. gesetzlicher Vertreter o. Bevollmächtigter)

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte zusätzliche Angabe der Anschrift !! 
Wichtig: Das Mandat ist nur vollständig ausgefüllt mit Datum und Unterschrift gültig. Sie 
werden über den Lastschrifteinzug rechtzeitig informiert.
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