
                                                                                                                                                            

 

Eingang : _______________                  

        

                                                                                                                          Trainer:_________________ 

                                   A u f n a h m e a n t r a g      
                Hauptverein:  TV Schierling_____ TSV Langquaid_____ 
 

Bitte Ankreuzen ! Einzelbeitrag Familienbeitrag 
 

Name  
Vorname 
 

 

Straße  
PLZ / Wohnort  
Geburtsdatum  
Nationalität  
Telefon 
 (für Rückfragen)  
E-Mail  
  

Hinweis: Die o.g. Daten werden von der Handballabteilung im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeitet und gespeichert.  

                                                               Spartenbeiträge der Handballabteilung 
Kinder  bis 18 Jahre                                                                                  15.- € 

Erwachsene  ab 18 Jahre                                                                    20.- € 

Familienbeitrag mit Kindern bis 18 Jahren                                  35,- € 
Hinweis: Von Mitgliedern des TSV Langquaid wird der Spartenbeitrag vom TSV übernommen. 

Die Spartenbeiträge der Handballabteilung werden per Lastschrifteinzug einmal jährlich  
zum 01.04 des Kalenderjahres eingezogen. 
Eine Kündigung muss bis zum 30. September und schriftlich erfolgen! (Formular ist angeheftet) 
 

 

------------------------------------------------------------------                                   ------------------------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift d. Antragstellers                                                                                                    bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters 

 

Der Antrag muss  leserlich und auf beiden Seiten vollständig ausgefüllt  werden !                                     Bitte  wenden >>>>>>>>>>>>>>>>>>> 

Spielgemeinschaft 

Handball



                                                                                                                                                           

                                                                                                  

 

        

S E P A - Lastschriftmandat 
Bei  Mitgliedschaft zum TSV Langquaid entfällt das Ausfüllen dieser Seite, da der TSV den Beitrag übernimmt.  

Gläubiger - Identifikationsnummer : DE50TVS00000334786 
Mandatsreferenz:    _____________   (wird bei der Antragsannahme vom Hauptverein erstellt) 
(ist gleich Mitgliedsnummer) 

Ich ermächtige die Spielgemeinschaft Handball, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SG erhobenen Lastschriften einzulösen. 
Ich kann, innerhalb von 8 Wochen, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
. 

Zahlungsart : Wiederkehrende  Zahlung 
 
Bitte leserlich und vollständig ausfüllen! 

Vorname und Name ( Kontoinhaber ) 

 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Ort 

 

Kreditinstitut ( Name und BIC ) 

 

IBAN 

 

 

Datum___________________           Ort__________________________________ 

 

 

Unterschrift ( Kontoinhaber)________________________________________________ 

 

 

Das SEPA - Lastschriftmandat ist Bestandteil des Aufnahmeantrages und ist gemeinsam mit diesem beim zuständigen 
Bearbeiter der Handballabteilung abzugeben.  
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Handball


