
Tennis-Förderverein Külsheim e.V. 

 
Herrn Richard Barth 
Hauptstrasse 88                                                                                          
97900 Külsheim 
 

  Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Tennis-Förderverein Külsheim e.V. 
 
Name: ____________________________ Vorname:_____________________________ 
 

Geburtsdatum:______/______/_________ 
 

Straße_____________________________________________ Nr.:__________ 
 

PLZ: ____________  Ort: __________________________________________ 
 

Telefon:_________________e-mail:__________________________________ 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt  10.-€ 
 

Die Satzung des Vereins erkenne ich durch meine Unterschrift an. Die Mitgliedschaft verlängert sich jedes 
Jahr am 01.Januar automatisch um ein weiteres Jahr. (Eine Kündigung ist nur zum Jahresende möglich 
und muss in schriftlicher Form bis zum 31.12. des laufenden Jahres vorliegen.) 

 
__________________                                                        ____________________ 
         Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 
 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschrift-Mandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000307881 
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):  
 

1. Einzugsermächtigung:  
Hiermit ermächtige ich dem Tennis-Förderverein Külsheim e.V. bis auf schriftlichen Widerruf den Jahresbetrag vom 
untenstehenden Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschrift-Mandat:  
Ich ermächtige den Tennis-Förderverein Külsheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift im Zeitraum vom 01.04-14.04. einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Tennis Förderverein Külsheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
                  Name / Vorname:_________________________________________________ 
                                ( Kontoinhaber ) 

 

                             Kreditinstitut: _____________________________________________________ 

 

                         SWIFT - BIC :  _____________________________________________________ 

 

          IBAN: DE__ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ 

 
 
_____________________                                           ________________________ 
              Ort, Datum                                                                                                           Unterschrift  

Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 


