
 
 TSV Heimbuchenthal 1930 e.V.           Raiffeisenbank Aschaffenburg       eingetragen im Vereinsregister: 

Buchrain 12, 63872 Heimbuchenthal           IBAN: DE33 7956 2514 0004 7210 39      Amtsgericht Aschaffenburg Nr. VR243 
Email: info@tsv-heimbuchenthal.de           BIC: GENODEF1AB1        Finanzamt Aschaffenburg St.Nr. 204 / 111 / 10207 
Vorstand Liegenschaften: Veit Schreck           Vorstand Finanzen: Frank Spatz       Vorstand Sport: Christof Schreck  

MITGLIEDSANTRAG mit SEPA Lastschriftmandat 
 
Ich beantrage, als Mitglied des TSV Heimbuchenthal 1930 e. V. in der Abteilung 

      Fußball     Tischtennis    aufgenommen zu werden. 
 
PERSÖNLICHE DATEN 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JAHRESBEITRAGSSCHLÜSSEL 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
   Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre    30,00 € 

   Studenten       30,00 € 

   Erwachsene ab 18 Jahre     60,00 € 

   Rentner ab 66 Jahre      30,00 € 
   Familienbeitrag     110,00 € 

   Schiedsrichter         frei 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ich ermächtige den TSV Heimbuchenthal 1930 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Heimbuchenthal 1930 e. V. auf mein Konto eingegangenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen 
Der Jahresbeitrag wird im Zeitraum April bis Mai eingezogen. Beim Eintritt nach diesem Zeitpunkt erfolgt der Einzug 
des Beitrages im 1. Jahr unmittelbar nach der Anmeldung.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ ______________________ ______________________ 
 (Ort, Datum)     (Unterschrift Mitglied)   (Unterschrift Kontoinhaber)  
 
(Bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter. Mit der Unterschrift erklärt sich der gesetzliche Vertreter bereit, die Beitragszahlung zu übernehmen.) 
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