
Sepa-Lastschriftmandat / Beitrittserklärung 
z.H. Anja Sommerfeld, Blumenstraße 5, 79771 Klettgau 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000902701 
 
Mandatsreferenz: ...............................................(wird v. Verein erstellt) 

 
 
Vorname, Name (Kontoinhaber) ....................................................................................  

 
Straße, Hausnummer:  ..................................................................................................   
 
Plz:  ....................     Wohnort: ....................................................................................... 
 
Telefon: ......................... Email: .................................................................................... 
 
Kreditinstitut (BIC): ...................................................................................................... 

 
 

IBAN:  DE_____________________________________________ 

 

 

Ich ermächtige den TV Grießen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV 
Grießen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das 
Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
 
 
............................ ................................................................. 

Datum:     Unterschrift: (Kontoinhaber) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aktuelle Beiträge im Halbjahr: 

 
Kinder / Jugend      15.- € 
 
Erwachsene      20.- € 
 
Familienmitgliedschaft     40.- € 
- mit Kindern bis zum 18.Lebensjahr ! 
 
Passivmitgliedschaft     10.- € 

 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TV Grießen e.V.: 
 
Name: .................................... .................................................... .....................    

  Geburtsdatum Beitrag 
 

Name: .................................... .................................................... .....................    

  Geburtsdatum Beitrag 
 

Name: .................................... .................................................... .....................    

  Geburtsdatum Beitrag 

 
Der jeweils gültige Halbjahresbeitrag wird am 5. Arbeitstag des Monats Mai 
und des Monats November eingezogen. Die Kündigung der Mitgliedschaft 
ist nur schriftlich gegenüber dem Vorstand unter Einhaltung einer Frist von 
1 Monat zum Ende eines jeden Kalenderhalbjahres möglich (siehe 
Satzung). 
Datenschutz: Die Erhebung Ihrer in der Beitrittserklärung angegebenen 
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zur ordnungsgemäßen 
Mitgliedsverwaltung erforderlich sind, beruht auf gesetzlicher Berechtigung. 
Die Daten werden nur für vereinsinterne Zwecke gespeichert und nicht an 
Dritte weitergegeben. Die digitalen Daten werden direkt nach Vereinsaustritt 
gelöscht. Die Daten in Papierform werden archiviert und 2 Jahre nach 
Vereinsaustritt vernichtet. 
 
............................          ......................................................................................... 

Datum:           Unterschrift: (bei Jugendlichen die gesetzlichen Vertreter) 
 
Info: Bitte melden Sie sich nach 1-2 Probestunden bei Ihrem Übungsleiter 
an. Als gemeldetes Mitglied sind Sie beim BSB versichert und können das 
gesamte TV-Programm außer speziellen kostenpflichtigen Kursen nutzen. 
 
Wir würden uns freuen Sie als neues Mitglied begrüßen zu dürfen! 
Ihre Vorstandschaft 


