
Turn- und Sportverein 1882 Wassertrüdingen e.V.   

Aufnahmeantrag  
  
Der/ Die Unterzeichner/-in beantragt hiermit seine/ ihre Aufnahme in den Turn- und Sportverein 1882 

Wassertrüdingen e.V. und erkennt durch seine/ ihre Unterschrift dessen Satzung an.  

  

Vorname:  Nachname:  

Geburtsdatum:    

Straße:  PLZ/Wohnort:  

Telefon:  E-Mail:  

  

Beginn Mitgliedschaft:  Sparte(n):   

Die vorläufige Mitgliedschaft ist mit Eingang des ersten Mitgliedsbeitrags bestätigt. 

 

Vereinsbeitrag: (Jahresbeträge)   Aufnahmegebühr: einmalig 5,00 €  

 

□  Erwachsene  □ Kinder   □  Jugendliche/Studenten*/Rentner*  □  Familie  

72,00 €  36,00 €  48,00 €  144,00 €  

Zahlungsweise:      □ ½-jährlich  □ jährlich      

* (Nachweis erforderlich)   
  
 __________________________________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift   (Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)  
  

  

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften  
  

Zahlungs- 
empfänger:  

  

Turn- und Sportverein 1882 Wassertrüdingen e.V. Linsenmarkt 8, 91717 

Wassertrüdingen  

Gläubiger-ID-Nr.: DE06TSV00000107240  Mandatsreferenz-Nr. *  

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich/wir ermächtige(n) den Turn- und Sportverein 1882 Wassertrüdingen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Turn- und Sportverein 1882 

Wassertrüdingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich/wir kann/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.  
  

Nur bei minderjährigen Mitgliedern:  

Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von:    _____________________________  

                                                                                    Vorname und Name  
   

Vor- und Nachname (Kontoinhaber):    

Straße:  PLZ/Wohnort:  

  

_____________________________                             _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

Kreditinstitut (Name)                                                        (BIC)   

 

 

D E  _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

IBAN  

  

  

___________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

 

 * Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 

Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

  


