TV 1894 Hessisch Lichtenau e.V.
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den TV 1894 Hisgh Lichtenau e.V.

ABLEIIUNG ... Bitte diese Anmeldung in Druckschrift ausfillen.ra!
VOIrName: ... Name: .
Geborenam: .........ocoiiiiiin, ] P
PLZ: ... L7070 T ¢
01 = 151 Hausnr.................
Telefon: ... E-Mall: .
Bereits Mitglied im TV Hessisch Lichtenau in dertBlung: ..o e

Ich erkenne die bestehende Vereinssatzung an. $ghea untewww.tv-1894.deoder beim Ubungsleiter.
|:| Ich bin mit der Mitgliedschaft mer Tochter / meines Sohnes einverstanden.

Hessisch Lichtenau, den .........................
Unterschrift oder Unterschrift des ges.txéters

Die Mitgliedsdaten werden unter Beachtung des Bundelatenschutzgesetzes fur Vereinszwecke
(einschlieRlich der Offentlichkeitsarbeit) verarbetet und genutzt.

Hessisch Lichtenau, den ..........................
Unterschrift odebnterschrift des ges. Vertreters

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPALastschriftmandats
ZahlungsempfangerTV 1894 Hessisch Lichtenau e.V.  Abteilung.............ccoovviiiiieinnnnnnnn.
Glaubiger-ldentifikationsnummebBE45272700000048726

Mandatsreferenz ¢ wird vom TV ausgeflllt ) ............ovvvrmmmmevveeiiiiienenenn.

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermachtige/n ich/wir den Zahlungsempfangeterruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Falligkeit durch Lastschwiiih meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA — Lastschriftmandat:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempf@rgghlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weis@nunser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempgfén
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften edsaul.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Weie, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Eeng#bei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontonummer: ......coovviiiiiiiiiennnns IBAN - Nr.: DE
Bankleitzahl: ..., BIC -oQe: DE
Bank: ..................

Bitte genaue Bezeichnung des kontofiihreKdeditinstituts

AV 40 1 0 1= 1 1= NaAM . i e e
PLZ: ... VO N0 e e e e e e e e e e e e e ————
R 1= 1T Hausnt.................
Hessisch Lichtenau, deN .......ovriiii i e e e e e e e,

Unterschrift des Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wiidhfuns der Zahlungsempfanger tiber den EinzugesediVerfahrensart unterrichten.



