TSG Trier-Biewer, Biewererstr. 98a, 54293 Trier




vorstand@tsg-trier-biewer.de




Tel. 0651/66655 o. 0651/63313
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  Eintrittserklärung





 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines













                  SEPA-Lastschriftmandats
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (für meine Tochter/ meinen Sohn)  

und erkenne die Satzung an.








Zahlungsempfänger:
TSG Biewer 1900 e.V.




Name:

         

    Vorname:   















Gläubiger-ID:

DE27 ZZZ 00000150803

PLZ:                       
    
    Wohnort: 



             
Mandatsreferenz:

= Mitgliedsnummer des Zahlers
Straße: 








        



SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige die TSG Biewer 1900 e.V., Zahlungen bei
Telefon:
         
                 Geb.-Datum:                                             

  



Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.














Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TSG














Biewer 1900 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschschriften

E-Mail-Adresse:







 



einzulösen. 






                             





























Hinweis:


Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Eintritt:
                              Abteilung:

    
                         




Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
Änderungen der Anschrift bzw. des Kontos/IBAN bitte der TSG unverzüglich mitteilen.






verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut















vereinbarten Bedingungen.





Für geliehene, vereinseigene Gegenstände übernehme ich die volle Haftung.




.




Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzukommen.






Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlungen











Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger












(Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.









                                                                      ===============================================================================
Datum: _______________                           ________________________________________





(bei Jugendlichen die Unterschrift eines 




 





Erziehungsberechtigten)




Konto:   __________________________________
BLZ: ________________________________











IBAN:   DE _______________________________________________________________________












 (22stellig)











BIC: _____________________________________











          (8- oder 11stellig)


















===============================================================================
Mitgliedsbeiträge:














Inaktive...........4,50 EURO 
Kinder / Schüler...6,50 EURO
Erwachsene........10,00 EURO
Familien..........17,00 EURO






Datum:_______________________

____________________________________

















Name / Unterschrift Kontoinhaber 
TSG-Eintrittserklärung: Stand 01.01.2017

