
* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages 
mitgeteilt. 
 

 

 

 
Fördererkreis des Turn- und Sportverein 

1927 e.V. Pressath 

 
 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit beantragt 

 

Herr / Frau ______________________________  ______________________ 

Name, Vorname     Geburtsdatum 
 

Adresse ______________________________  __________________________ 

Straße, Hausnummer     Postleitzahl, Wohnort 
 

______________________________  __________________________ 

 Telefon-/ Handynummer    eMail-Adresse 
 

 
die Aufnahme in den Fördererkreis des TSV Pressath 1927 e.V. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 30,00 € pro Jahr. 

Ich erkläre mich bereit durch einen Mitgliedbetrag in Höhe von ________ € pro Jahr die Arbeit des Fördererkreises 

zu unterstützen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fördererkreises an. 

 

 

________________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (ggf. des gesetzl. Vertreters) 

 

 

 
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an: 

 

Zahlungs- 

Empfänger: 

Fördererkreis des TSV 1927 Pressath e. V. / Wiedenhofstr. 18, 92690 Pressath 

Gläubiger-ID-Nr. DE41ZZZ00000133188 Mandatsreferenz-Nr.* 

 

Kontoinhaber: □ Name, Anschrift wie oben 

Name: Vorname: 

PLZ, Ort: Straße: 

Konto-Nr. Bankleitzahl: 

IBAN: BIC: 

Name der Bank: 



Einzugsermächtigung: Ich/Wir ermächtige/n den Fördererkreis des TSV 1927 Pressath e.V. die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom o. g. Konto einzuziehen.

Mandat für 

Einzug von 

SEPA-Basis- 

Lastschrift: 

Ich/Wir ermächtige/n den Fördererkreis des TSV Pressath e.V. Zahlungen vom o. g. Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die 

vom Fördererkreis des TSV Pressath 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.

□ Mandat für wiederkehrenden Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

 

 

____________________________    _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des / der Kontoinhaber 


