
Anmeldung 
 

 

Die anzumeldende Person oder der gesetzliche Vertreter beantragt hiermit die Aufnahme in den TSV 

Buchenrod und erkennt durch die Unterschrift dessen Satzung an. 

 

Anzumeldende Person: 

*Vorname: 

 

………………………………………………..……………………. 

*Nachname: 

 

………………………………………………..……………………. 

*Straße: 

 

………………………………………………..……………………. 

*PLZ, Ort: 

 

………………………………………………..……………………. 

*Geburtstag: 

 

………………………………………………..……………………. 

*Email: 

 

………………………………………………..……………………. 

*Telefonnummer (zu erreichen während der Trainingsstunden): 

 

………………………………………………..…………………….………………………………………………..…………………………. 

*Pflichtfelder 

 

Vereinsbeitrag: Jährlich (bitte ankreuzen) 

 

Kinder und Jugendliche bis 

einschl. 17 Jahre 

 

Erwachsene 

 

Familien (Ehepaare und alle 

Kinder bis 18 Jahre): 

24,00 Euro 42,00 Euro 90,00 Euro 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

(bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

 

  



Erstellung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für 

wiederkehrende Lastschriften: 

 

Zahlungsempfänger: TSV Buchenrod, Coburger Str. 49, 96269 Rossach 

 Gläubiger-ID-Nr.: DE49ZZZ00000136148 Mandatsreferenz-Nr.* 

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten 

Ankündigung per Email über den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 

Kontoinhaber: 

Vorname: 

 

…………………………………………… 

Nachname: 

 

……………………………………………. 

Adresse: 

 

……………………………………………. 

Bankname: 

 

……………………………………………. 

Konto-Nr.: 

 

…………………………………………….. 

BLZ: 

 

……………………………………………. 

IBAN: 

 

………………………………………………………………………. 

BIC: 

 

………………………………………………………………………. 

 

Einzugsermächtigung 

 

 

Einzugsermächtigung Ich/wir ermächtige(n) den TSV Buchenrod widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von 

meinem/unserem Konto einzuziehen. 

Mandat für Einzug von 

SEPA-Basis-

Lastschriften 

Ich/wir ermächtige(n) den TSV Buchenrod, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem TSV Buchenrod auf 

mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Dieses Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von 

 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Vorname und Name 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift des  Kontoinhabers 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der TSV Buchenrod über den 

Einzug in dieser Verfahrensart per Email informieren. 


