
TSV Wiensen e.V.
37170 Uslar – Wiensen

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für SEPA-Basis Lastsch riftverfahren  

Beitrittserklärung 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Turn- und Sportverein Wiensen e.V. 

(diesen Vertrag kann ich bei einer Kündigungsfrist von einem Monat zum Quartalsende nur  schriftlich beenden) 

zum   Eintrittsdatum: ____________________________________ 

Sparten : □  Gymnastik     □ Handball    □ Tischtennis   □   Tennis   □ Leichtathletik   □ Wandern   □ Sonstiges ____________ 

 (Mehrfachauswahl möglich)                                                                                                                                                

Name: _______________________________  Vorname: ___________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________    m  [_] w  [_] d  [_] 

Straße u. Hausnummer: _________________________________________  

PLZ: __________                 Wohnort: ________________________ 

Tel: _____________________________                  Fax: ________________________ 

E-Mail: _________________________________________ 

 
Die Satzung des TSV Wiensen e.V. einschließlich der Beitragsordnung erkenne ich an.         
Meine Daten dürfen per EDV erfasst und verarbeitet werden. 
 
Gemäß Datenschutz–Grundverordnung (DSGVO) ……… weisen wir darauf hin, dass bei Veranstaltungen des TSV  Fotos 
gemacht werden können, die später in der Zeitung , der Homepage und ggf. Facebook-Seite  abgebildet werden !!! 
 

Datum: ____________________  Unterschrift: _________________              Unterschrift: ___________________ 
 
 
Für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren ist die Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich. 
Wir sind mit dem Beitritt einverstanden. 
 

 
 
 
                                                                                                                                                                                             
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger): 
TSV Wiensen e.V., Bodenfelder Str. 21 A, 37170 Usla r 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  Mandatsreferenz: 
DE59ZZZ00000432788    ______________  (wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt) 
 
 
Ich ermächtige den TSV Wiensen e.V.  Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Wiensen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
(Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 

IBAN   DE _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _    BIC   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _   
 
 
Ort, Datum: ________________________________ Unterschrift (Zahlungspflichtiger): _________________________________ 
   

Unsere aktuellen Monats -Beiträge:   Erwachsene = 8,00 €, Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre = 4,50 €, Erm äßigter 
Beitrag (Schüler, Studenten etc. ab 18 Jahre) * = 5,5 0 €, Ehepaare und eheähnliche Gemeinschaften  = 14,0 0 €, 
Familien** = 18,00 €, Alleinerziehende mit Kindern ** = 11,00 €, Rentner, Pensionäre, Senioren ab 65 Jah re = 5,00 € 


