
Beitrittserklärung
 
www.tvbous.de
info@tvbous.de

Name:
Vorname:
Anschrift:

 Geschlecht:                                          Geburtsdatum:
Email:

Telefon:
Sparte:

Ist ein(e) Familienangehörige(r) bereits Mitglied des TV Bous?

Beitragszahlung für 

Ggf. bitte hier Familienmitglieder eintragen:
Name, Vorname Geb.-datum Geschlecht Sparte

 Es gelten die Satzung, die Datenschutzordnung sowie die Beitragsordnung des 
TV Bous, welche auf www.tvbous.de eingesehen werden können. Weitere Formate 
sind auf Anfrage erhältlich. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit dem Inhalt 
dieser Dokumente einverstanden.

 Die Einzugsermächtigung befindet sich als Anlage zu dieser Erklärung auf der 
nächsten Seite.

 Mit einer alleinigen Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten für eine 
minderjährige Person wird das Einverständnis anderer Erziehungsberechtigter 
erklärt.

                                                      _______________________________________________________
               (Ort, Datum)                                       (Unterschrift, bei Minderjährigen die des Erziehungsberechtigten)
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nein
ja, die Mandatsreferenz lautet:



Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge
durch SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000480122

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TV Bous, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger TV Bous auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Angaben zum Kontoführenden:

Name, Vorname:

Anschrift:

                      IBAN:                                                             BIC:

Kreditinstitut:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Stornogebühren kann 
der Verein rückwirkend einfordern.

                                                          ____________________________________________________
               (Ort, Datum)                                                                                   (Unterschrift)

Bemerkungen:
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