
 

  Beitrittserklärung 
 Änderungsmitteilung 

z.Hd. Cornelia Schupp, Hinteressach 9, 88099 Neukirch, Telefon 07528-1010 
Mail: vereinskasse@tsv-neukirch.de 

____________________________________________________________ 
Straße                                                                        PLZ                     Wohnort 

________________________________________________________________________________________________ 
TelefonNr./HandyNr.                                                                             E-Mail 

Beitragsart: (Jahresbeitrag)  

 Familienbeitrag (inkl. Kinder bis 18 J.)           110 Euro   
 Erwachsene(r)         55 Euro  
 Kind/Jugendliche(r)/Schüler(in)   33 Euro  
 Azubi/Student(in)      33 Euro  

   voraussichtl. Ausbildungs-/Studiumsende: _____________ (wichtig!!) 
 Passiv      22 Euro 

Beitragszahlung:   (Der Beitragseinzug erfolgt jährlich im Monat Februar) 
Sepa-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige(n) den TSV 1925 Neukirch e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00000050017) 
den jährlichen Vereinsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV 1925 Neukirch e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gebühren die durch Rückbelastungen aufgrund ungültiger Kontoangaben oder mangelnder Kontodeckung entstehen 
gehen zu Lasten des Beitragzahlers. 

Datum: _______________________   

Unterschrift:______________________________________ 
                (bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Name Vorname Geburtsdatum Abteilung(en)

IBAN 

DE  _  _     _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 

Geldinstitut: 

BIC:
Vor- und Nachname des Kontoinhabers Unterschrift des  Kontoinhabers


