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BEITRITTSERKLÄRUNG 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Geltendorf e.V. 

Name:  .......................................................... Vorname:  ...................................................  

Wohnort ........................................................ Straße:   ...................................................  

Geburtsdatum: .............................................. Geburtsort:  ...................................................  

Staatsangehörigkeit:  .................................... Geschlecht:  männlich weiblich 

Telefonnummer ............................................. E-Mail: .................................................................  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur 
pünktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages. 

 
   

Ort, Datum  Unterschrift Mitglied  
(Bei Minderjährigen Unterschrift der gesetzlichen 

Vertreter) 

Hinweis: Alle Daten der Beitrittserklärung werden im Sinne des Datenschutzgesetzes 
gespeichert.  

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Name des Zahlungsempfängers: TSV Geltendorf e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Am Sportplatz 4, 82269 Geltendorf 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE16ZZZ00000152165 

Mandatsreferenz:  ........................  (wird vom Verein eingetragen) 

 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Geltendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 
Geltendorf 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kontoinhaber:  ...................................................................................................................  

Adresse:  ...................................................................................................................  

IBAN:                       
 

BIC:            

 

 

 ________________________________   ________________________________  
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers  


