
 

 

Sparkasse Holstein   ●   IBAN: DE 76 2135 2240 0189 1535 39 ● BIC: NOLADE21HOL 

 

Eintrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Verein zur Förderung des Fußballsports 

 im TSV Malente e.V. 
 

Jahresbeitrag: 19,-€                       Anderer Beitrag ___________ 

 

                                        Mitgliedschaft  : Privat                               Unternehmen                

 

 

Name/Firma:____________________________                  Vorname:________________________ 

         Straße:____________________________            PLZ/Wohnort:________________________ 

        Telefon:____________________________          Geburtsdatum:________________________ 
         

 
      

 

     ____________________________                                     ___________________________________ 

                      Ort, Datum                                                                                    Unterschrift 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Verein zur Förderung des Fußballs im TSV Malente e.V. 

DE56ZZZ00001626136 

Ihre Mandatsreferenz-Nr. ___________ ist gleich Ihre neue Mitgliedsnummer. Sie wird von uns ergänzt und 

Ihnen mit der Eintrittsbestätigung mitgeteilt. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein zur Förderung des Fußballs im TSV Malente, Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 

die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ Wir 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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Der Beitrag wird erstmalig zeitnah eingezogen und anschließend jährlich zum 01.03 eines jeden Jahres. 

Konto-Nr.: …………………………………   Bankleitzahl: ……………………………….. 

IBAN: _______________________________________________  BIC: _____________________ 

(finden Sie auf Ihren Kontoauszügen) 

 

 ____________________________                                     ____________________________________ 

                    Ort, Datum                                             Unterschrift des Kontoinhabers 


