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Turn- und Sportverein Breitenbach 1906 e.V.
Eintrittserklärung
Nachname:



Vorname:



Straße:



PLZ, Wohnort:



Geburtsdatum: 



Telefon:



Handy:



Email:



Eintrittsdatum: 


Abteilung:
 FORMCHECKBOX 
 Fußball
 FORMCHECKBOX 
 Badminton
 FORMCHECKBOX 
 Gymnastik


 FORMCHECKBOX 
 Nordic Walking
 FORMCHECKBOX 
 Turnen
 FORMCHECKBOX 
 Passiv
Mitglied:
Erwachsene/r
 FORMCHECKBOX 

6,00 € im Monat

Jugendliche/r (15-18 Jahre)
 FORMCHECKBOX 

4,00 € im Monat

Kind, Schüler/in (bis 14 Jahre)
 FORMCHECKBOX 

3,00 € im Monat

Familie ( Mann, Frau und Kind(er) )
 FORMCHECKBOX 

9,00 € im Monat
Familienmitglieder:
Name: 


geb.:




Name:


geb.:




Name:


geb.:




Name:


geb.:


Ort und Datum
Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Name des Zahlungsempfängers:
Turn- und Sportverein Breitenbach 1906 e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers:
66916 Breitenbach
Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE14TUS00000806854 
Einzugsermächtigung
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger - Turn- und Sportverein Breitenbach 1906 e.V. - widerruflich, die von mir / von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinen / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger - Turn- und Sportverein Breitenbach 1906 e.V. – Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger - Turn- und Sportverein Breitenbach 1906 e.V. - 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.
Zahlungsart:
vierteljährlich  FORMCHECKBOX 

halbjährlich  FORMCHECKBOX 

jährlich  FORMCHECKBOX 

Name des/der Zahlungspflichtigen:



Name des/der Kontoinhaber:



Anschrift des Zahlungspflichtigen:



IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):



|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen):
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Ort und Datum
Unterschrift(en) des/der Zahlungpflichtigen (Kontoinhaber)
Stand: 2018

