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Aufnahmeantrag / Einwilligungserklärung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren
 

Ich beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied 
mich mit dem Statut der Satzung und der Beitragszahlung einverstanden. 
Aufnahmebestätigung und endet lt. Statut. 
  

Name:  
  

Vorname:  
  

Straße:  
  

PLZ / Ort:  
  

Geburtsdatum:  
  

eMail-Adresse:  
  

Telefon:  
 
SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
  

Ich ermächtige den Tennisclub Marienberg 1969 e.V. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Lastschriften einzulösen.  
Der Beitrag wird jährlich zum 30.04. 
darauf folgenden Bankarbeitstag von 
der jeweils gültigen Beitragsordnung. 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
vereinbarten Bedingungen. 
  

Gläubiger-ID:  DE06 
IBAN: DE12 
Mandatsreferenz: 
(wird vom Verein vergeben)  
 
Kontoinhaber / Bankverbindung:

  
Name:  
  

IBAN: _ _ _ _ 
BIC: _ _ _ _ 
  

Name Kreditinstitut:  
  

Datum / Unterschrift:  

 

 

Telefon 0172 - 9329406 
-marienberg.de 
-marienberg.de 

Erzgebirgssparkasse 
IBAN: DE12870540003103003470 
BIC: WELADED1STB 

09496 Marienberg   

 Ansprechpartner: Riccardo Seifert

Telefon: 0172 

E-Mail: info@tc

Internet: www.tc

 

fnahmeantrag / Einwilligungserklärung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren

beantrage, mich bzw. mein nachstehend genanntes Familienmitglied in den Verein aufzunehmen
mich mit dem Statut der Satzung und der Beitragszahlung einverstanden. Die Mitgliedschaft beginnt nach 

und endet lt. Statut.  

für wiederkehrende Zahlungen 

Tennisclub Marienberg 1969 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
Kreditinstitut an, die vom Tennisclub Marienberg 1969 e.V. auf mein

 oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallensollte 
eitstag von genannten Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich

der jeweils gültigen Beitragsordnung. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

 TCM0 0001 8849 59 
 8705 4000 3103 0034 70 

 

Kontoinhaber / Bankverbindung: 

_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _
_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ 

 
Vereinsregister 
Amtsgericht Chemnitz 
VR 6639 

Riccardo Seifert 

0172 - 9329406 

info@tc-marienberg.de 

www.tc-marienberg.de 

fnahmeantrag / Einwilligungserklärung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren 

aufzunehmen und erkläre 
Die Mitgliedschaft beginnt nach 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
mein  Konto gezogenen 

falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallensollte – dem 
Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus 

Wochen, beginnend mit dem 
dabei die mit meinem Kreditinstitut 

_ _ _ _  _ _ _ _  _ _ 


