
Aufnahme-Antrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im TV Eckwarden e.V. ab dem 

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Straße: Plz/Ort:

Beitragssatz pro Jahr:       Kinder/Jugendliche bis 18 Jahre 6,00 €      

      Erwachsene 25,00 €    

      sonstiges €

       passiv 5,00 €      

Die Zahlung des Beitrages bzw. der Einzug erfolgt jeweils rückwirkend zum Jahresende.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft kann gemäß Satzung des Turnvereins Eckwarden vom 24.03.2002 § 4 Abs.5 

jeweils mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines jeden Geschäftsjahres erfolgen.

Ort, Datum                                                                    Unterschrift des / der Mitgliedes od.

    gesetzli. Vertreter

 ____________________________________________________________________________________________

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs- Turnverein Eckwarden e.V.,c/o Florian Thevißen, Eckwarder Straße 21, 26969 Butjadingen

Empfänger Gläubiger-ID-Nr. DE3400100000321494           Mandatsreferenz-Nr.*

Kontoinhaber       Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

PLZ:  Straße:

Konto-Nr. Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Name der Bank/Sparkasse:

Einzugs- Ich/Wir ermächtige/n den TV Eckwarden e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen

Ermächtigung bei Fälligkeit durch Lastschrift vom o. g. Konto einzuziehen.

Mandat für Ich/Wir ermächtige/n den TV Eckwarden e.V. Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift

Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom TV

von SEPA-Basis Eckwarden e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis:

Lastschrift 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.

   Mandat gilt für eine einmalige Zahlung                    Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum                                                                Unterschrift des / der Kontoinhaber
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschrifts-

betrages mitgeteilt.


