
TV Kindenheim 1920 e.V.

Beitrittserklärung
Jahresbeitrag

Familienbeitrag

Jugendliche bis 18 Jahre

tr Einzelmitglied jäha.

jährl.

jährl.

€ 60,00

€ 108,00

€ 42,OO

(monatl. € 5,00)

(monatl. € 9,00)

(monatl. € 3,50)

u
u

Eintrittsdatum:

Name

Vorname

Adresse

Geboren

Telefon

Bei Familienbeitritt: Daten der Familienangehörigen

Name und Geburtsdatum

Name und Geburtsdatum

Name und Geburtsdatum

Name und Geburtsdatum

E Passives Mitglied

EI nLtir"s Mitgtied

Fußbal!

Handball

tr Gymnastik

tr Volleyball

tr
tr

Hiermiterkläreichmichdamiteinverstanden,daßderMitgliedsbeitragjährlichabgebuchtwird

Kontoinhaber: Bankleitzah|:

Bank KontoNr:

OrtDatum

Mitglisd bei Minderjährigen, Unterschrift beider Sorgeberechtigten**

- unterschreibt nur ein SoEeberechtigter, so erklärt er ausdrudlch , vom anderen Sorgeberechtigten hieau bevollmäc*ttigt zu sein
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SE PA-Lastsch rift mandat

SEPA Direct Debit Mandate

t{ame des Zahlungcernpfängerc I Creditor name:

Turnverein Kindenheim 1920 sV

Straße und Hausnumnrer I §feet name end number:

Andingstr. I
Posthltähl und Ort I Poatal c& and cf§:
67271Kindmheim

Gf äubigpr-ldenüfikaüonanummgr I Credltor identifier:

P,€:.r.+,2 .z,z,o,ß ,o .o.'t ,o ,n ,'1,4 ,{,31
nce (to be comPleEd bY the crcditor|:

lch ernächtige / l rir ermäcfitigEn (A) den Zahlurgsempfänger (Nane sbhe oben), lghlungen von meinem / unserem Kont'o

mittets Lastechrift einzuziäenl7uäräict tsl weidlctr reN-lwäsen wir unser KräOitinstitui an, die vom ZahlurEsempfänger

N;; siehe oben) auf nein / unsä Konio gezogenen Lastscirrifren einzr.dösen.

Hinwels: lch kann / lMr lönnen innerhalb von acfrt Wocfran, bosinrryg mildem Belastungsdatum, die Erstattung des belas"

teten Betages verlangen. E" g"tt"n dabei die mit meinem / unssem Kreditinsütut \,€reinbarten Badingungen'

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (nams 8e€ abova) to send instruc*ions to your bank to debit

your account anrt (B) your uärit lo debit your ,äuni in aüoroance with ths instructions ftom the credibr (name see

abve).

As part of your rights, you are entitbd to a refund ftom your bank under the terms and conditions of your agreenrent with

your bank. A retund mus be cLimed wlthin I weeis starfi'ng fom the date on whhh your account was debfted'

Zahlungsart I Type of PaYrnent:

fI UneAe*afrrende Zahlung I Recurrent paymant I Ehmaltse Zahlung / One'off payment

Xarna Oes Zahlungopfilctrtlgpn (Kontolnh$er) I Debtor nemo:

anffirn aeiätrtungspnrcnugen txontotntrauer) I ooutor aouress'
'Arqabc freig€steltt / Oplion l informathn

§traßs und Hausnummert §het name and nunber

Postlsltzahl und Ort I Poetal code and ci§: !*d 
' 

Country:

[en] t lBAil of the debtor (max' 35 char*ters]:

BIC {8 odor tl §fo[sn] I BIC {8 or ll charrcter}: - -I Hin*veß: Us'engab'es AIC kann cntfallen, $Enn dic lBAN.d6.Zaht*Ssp^flichltger mil D€ beginnl

I , I fil]äü:;T.Ääüiä;ffiüäü;;"iü";il'or.r'"uoortteBrccouub€ommed
Datum (TTni[ilJJJJ] 

' 
Dste (DD/HilIYWY]:

OrtI Locaüon:
Bockenheim

(Kontolnhabor) I §lgnature(e) of the dcbtor:

S€lle t von 1


