
Turn- und Sportverein Jevenstedt v. 1919 e. V. 
Hölln 20, 24808 Jevenstedt 
 
Beitrittserklärung und Erteilung  
eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis Lastschriften

___________________________________________________

  
Hiermit erkläre ich den Beitritt in folgende Abteilung/en des TuS Jevenstedt

 

 ___________________________________          __________________________         ____________________           
Name                                                              Vorname                             
 
 

_________________________________   _____ ______  ______________         ___________________       
Straße                                            Nr.                                                                                PLZ          Ort                                              

 
 

       ______________________________

Geburtsdatum                                

Telefon                                                 

       E-Mail                  

 
 

Eintrittsdatum                                 -
            

 

                                              T         T          M       M         J           J        J         J 

 
Evtl. Zusatzbeiträge einzelner Sparten werden für jedes Familienmitglied zusätzlich erhoben.         

 

 

________________________________           _____________________________                __________________________             

Kontoinhaber                                 Kontonummer Bankleitzahl        

 
 

________________________________           __________________________________             ____________________

Bank/Sparkasse                              IBAN                                                                              BIC 

 

Ich ermächtige den TuS Jevenstedt Zahlungen von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS Jevenstedt auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
    
 
_________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Sportverbände einverstanden. 

 
Jevenstedt, den _________________  ________________________________________ 

       Unterschrift, ggf. des/der  Erziehungsberechtigten  

0 1   - 0 1 2 

Zahlungsweise jährlich per Lastschrift         

 
 
Beim Familienbeitrag ist für jedes Familienmitglied eine separates Formular auszufüllen.         

Nach dem Datenschutzgesetz EU-DSGVO und BDSG bin ich mit der Speicherung meiner/unserer o.g.
Daten zu Zwecken der vereinsinternen Verwaltung, zur Beitragsabwicklung und zur Meldung an die

 
   Fußball    Turnen-Gymnastik    Prellball    Basketball     Reiten  

 
   Tennis     Volleyball  

 

   Tischtennis 

(nur für Kinder unter 18 Jahren)                                

   passiv    Familienbeitrag 

___________________________________________________


