
 

o Mitgliedsantrag 
(für neue Mitglieder) 

o Erlaubnis zur Abbuchung d. Mitgliedsbeitrages im SEPA-Lastschriftverfahren 
(für bestehende Mitglieder) 

(Bitte korrekt und gut lesbar in Druckschrift ausfüllen)  

 
Name, Vorname/Geburtsdatum: ………………………………………………………………/………………  

 

Anschrift:  ……………………………………………………………………………..………………..….  

 

Telefon-Festnetz*:  …………………………..... Telefon-Mobil*: ....……………………...…….. 

 

Email-Adresse*: ……………………………………………………………………….……..………… 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den „TSV Hadmersleben von 1925 e.V.“. Mit der Unterschrift 

erkenne ich die Satzung und die geltenden Vorstandsbeschlüsse des Sportvereins an. Ich erkläre mich 

damit einverstanden, dass die jährlichen Mitgliedsbeiträge in Abhängigkeit von meinem aktuellen Status 

vom „TSV Hadmersleben von 1925 e.V.“ per SEPA-Lastschriftverfahren abgebucht werden können. 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom „TSV Hadmersleben von 1925 e.V.“ 

gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Meine/unsere Bankverbindung lautet: 

 

IBAN: ……………………………………..................... BIC: …………..………..……….……...…..…….. 

 

Kontonummer: ……………………………………..…  Bankleitzahl: …………..…………..……..…….. 

 

Kontoinhaber: ……..……………………………….. . Kreditinstitut : …………………………..……....  

Sollte das Konto bei Abbuchung nicht die erforderliche Deckung aufweisen, werde ich für die eventuell 

anfallenden Rücklastschriftgebühren aufkommen.  

Mein derzeitiger Status:   

O M (Minderjährige = Kinder und Schüler ohne Einkommen) 

O E (Ermäßigte = Studenten, Auszubildende, Rentner, Gymnastik, Langzeitarbeitslose) 

O VZ (Vollzahler = Volljährige, die aktiv eine Sportart betreiben (Volleyball, Fußball, Tischtennis,  Leichtathletik)  

Sollte sich mein persönlicher Status ändern, werde ich dies umgehend mitteilen. 
 

 

………………………….…  ……………       ………….. …………………………………....  
          (Ort)                (Datum)     (Unterschrift) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten (nur bei Minderjährigen) 

 

 

………………………….…  ……………       ………….. …………………………………....  
          (Ort)                (Datum)     (Unterschrift/en) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/s (nur wenn abweichend vom Antragsteller bzw. dem/den Erziehungsberechtigten) 

 

 

………………………….…  ……………       ………….. …………………………………....  
          (Ort)                (Datum)     (Unterschrift) 

(* freiwillige Angaben. Sie Die Daten werden selbstverständlich nicht an Dritte weitergegeben.) 


