
 

 
 
 
 
 
 
                                                                                           
 

Beitrittserklärung 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV Nesselröden von 1920 e. V.: 

 
Name:  ________________________________   Vorname:  _________________________________ 
 
geboren am: ________________________________   Straße:     _________________________________  
 
PLZ, Ort: ________________________________   E-Mail:    _________________________________ 
 
Tel.-Nr.: ________________________________   Sparte:     _________________________________ 
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass ich solange Mitglied beim TSV Nesselröden von 1920 e. V. bleibe, bis ich 
meinen Austritt in schriftlicher Form einreiche. Ein Austritt ist laut Vereinssatzung nur zum Ende des Jahres  unter 
Einhaltung einer Frist von 6 Wochen möglich. 
 
Ort, Datum: __________________________________  Unterschrift:________________________________ 
          (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats an: 

 
TSV Nesselröden von 1920 e. V., Kiefernweg 16, 37115 Duderstadt 
Gläubiger-ID-Nr. DE 51ZZZ00000223024     Mandantsreferenz-Nr.: (Mitgliedsnummer, wird auf 
                       Wunsch mitgeteilt) 
Der Beitragsabzug erfolgt jährlich zum 01. April. 
Der aktuelle Beitrag wird jährlich bei der Generalversammlung festgelegt. 
 
Kontoinhaber: 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger TSV Nesselröden von 1920 e. V. die von mir/uns zu entrichtenden 
Beitragszahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom nachstehenden Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die vom TSV Nesselröden von 1920 e. V. 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 
 
     Name, Anschrift wie oben                     Name: _________________________ Vorname: _________________________ 
   
                                                     PLZ, Ort:  ________________________ Straße: ________________________
   

 
IBAN  

D E                     

BIC  

           

 
 
Kreditinstitut: _____________________________ 
 
 
Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _________________________________________ 
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