
TSG 1883 Biebelsheim e.V.
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die Turn- und Sportgemeinde 1883 Biebelsheim e.V.

         zum _______________                                       Abteilung  ____________________

Name : ____________________________        Vorname :  ________________________

geb. am   _____. _____ .  _____________         in  :            ________________________

Anschrift :  _______________________________      ____________________________
                   (Straße)                                                       (PLZ , Wohnort)

Telefon – Nr. _________ / ______________   Handy :   _______ /  _________________

Biebelsheim ,  _____. _____. 20__                             ____________________________
                                                                                       (Unterschrift)
E-Mail Adresse:__________________________________________________________

Bei Minderjährigen:

Zustimmung eines gesetzlichen Vertreters:                   ____________________________
                                                                                        (Unterschrift)

Für den Mitgliedsbeitrag der TSG 1883 Biebelsheim e.V. fallen an:

z.Z. € 48,-- (Jugendlicher) , € 72,-- (Erwachsener) im Jahr/ Familienbeitrag  € 99,-- im Jahr  

Erteilung eines SEPA -Lastschriftmandates              

Die Vereinsbeiträge gemäß Geschäftsordnung werden einmal jährlich zum 01. März jeden 
Jahres eingezogen. Fällt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am 
unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag. 

Zahlungsempfänger:                         TSG 1883 Biebelsheim e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer :   DE78ZZZ00000100512
Mandatsreferenznummer:                 = Mitgliedsnummer im TSG 1883 Biebelsheim e.V.
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SEPA-Lastschriftmandat:                

Ich ermächtige den TSG 1883 Biebelsheim  e.V.  Zahlungen von meinem u.a. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSG Biebelsheim 
auf  mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Rückgabe der Lastschrift wird nicht als Kündigung anerkannt!

Name, Vorname des Kontoinhabers :   ______________________________________________

IBAN :  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _        BIC:    ___________________________

___________________________________             ______________________________________
Ort,Datum                                                                              Unterschrift (Kontoinhaber)  

*******Änderung der Kontoverbindung bitte unverzüglich mitteilen********
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