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Beitrittserklarung
TSV Schwarz-Wei3 Ebsdorf 1927 e.V.

(SEPA-Lastschrift-Mandat)

Name Vorname

StraBe / Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Handy

E-Mail

Geburtstag Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)
Kontoinhaber IBAN:

Ich zahle den Mitgliederbeitrag fiir Erwachsene in Hoéhe von jahrlich 60 €
Ich zahle den ermaRigten Mitgliederbeitrag in Hohe von jahrlich 30 €
Ich zahle den Familienbeitrag von 95 €

00O

Vornamen bei einem Familienbeitrag bitte eintragen, mit Geburtsdatum

*ErmaRigter Mitgliedsbeitrag ist fur Jugendspieler unter 18 Jahren geeignet.
**Der Familienbeitrag bezieht sich auf, im gleichen Haushalt lebende Familienmitglieder.

Vereinsbeitrag

Ich ermachtige den TSV Schwarz-WeiR Ebsdorf 1927 e.V. den jahrlichen Beitrag in zwei Raten jeweils am
15.Januar und am 15.Juli von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Schwarz-WeiR Ebsdorf 1927 e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. Gezahlte Mitgliedsbeitrage konnen bei Kiindigung nicht zuriickerstattet werden.

Ich erkenne ich die glltigen Vereinsstatuten an.

Ort,Datum Unterschrift

TSV Schwarz-Weil} Ebsdorf 1927 e.V. ® www.SG-Ebsdorfergrund.de

E-Mail: TSV-Ebsdorf@SG-Ebsdorfergrund.de




