
 

 
 
Mitglieder-Anmeldeformular 
 
für den Förderverein des TV „Sachsenroß“ Hille e.V. 
 
Mitglied: 
 

 

Vorname, Name 
 

__________________________________________________ 

Straße 
 

__________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

__________________________________________________ 

Geburtsdatum 
 

__________________________________________________ 

Telefon 
 

__________________________________________________ 

 
Aufnahmeantrag: 
 
Hiermit erkenne ich die Satzung des Fördervereins an. 
 
Mein Jahresbeitrag beträgt     …........................... €     (mindestens € 24,00 pro Jahr). 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich den Verein, meine Beiträge ab dem nächstmöglichen Termin 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein des TV Sachsenroß Hille e.V. 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. Mir ist bekannt, dass das kontoführende 
Kreditinstitut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift einzulösen, falls kein ausreichendes 
Guthaben vorhanden ist. 
 
Kontoinhaber:  __________________________   
 
IBAN: __________________________________ 
 
Zahlungsempfänger:    Förderverein des TV Sachsenroß Hille e.V. 
        Gläubiger-ID: DE42ZZZ00000910722 
        Mandatsreferenz: 65880600-0-individuelle Mitgliedsnummer 
 
 
_________________________             ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


