
 

 

 

 

 

Mitgliedsantrag Vereinsinterner Vermerk: 
Aktiv in: _____________________________________________ 
 
Verantwortlicher Übungsleiter: ___________________________ 

 
Name: ____________________________________ Vorname: ___________________________________________ 

Straße: ____________________________________ PLZ/ Ort: ___________________________________________ 

Geboren am: _______________________________ Beruf: _____________________________________________ 

Telefon: ___________________________________ Mobil: _____________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________ Letzter Verein: ______________________________________ 

	

Mitglied als: 
 
Fußball - Erwachsene 
 
Fußball - Zivildienstleistende, Azubis, Studenten, Ü 40, Damen  
 
Kinder 1. Kind  
 
Kinder 2. Kind  
 
Passiv  
 
Gymnastikabteilung / Kickboxen 

 
Zahlungstermin: 

 
jährlich zum 01.02.        halbjährlich zum 01.02. und 01.08. 

 
 
____________________________________________  __________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift       ges. Vertreter bei Minderjährigen 
	



 

 

 
 
 
 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29290501010011642717 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Mandatsreferenz: Beitrag TSV Hasenbüren 1911 e.V. 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger TSV Hasenbüren 1911 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Hasenbüren 1911 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: 
 
 
Name: ____________________________________ Vorname: ___________________________________________ 

Straße: ____________________________________ PLZ/ Ort: ___________________________________________ 

 
IBAN: 
 
 
_______________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
_______________________________________ 
Unterschrift Kontoinhaber 
	

                      


