
 
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE22ZZZ00001283174  ·  Mandatsreferenznummer = Mitgliedsnr. 
 
1. Vorsitzende: Beate Basler Kassiererin: Martina Eckhardt     
37235 Hessisch Lichtenau, Velmeden 37235 Hessisch Lichtenau, Velmeden,  
Bachweg 1,  Witzenhäuser Str. 19,        
Tel.: 05602-5948   beate_basler64@yahoo.de     Tel. 919320 martina-eckhardt@t-online.de  

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte dem TSV 1921 Velmeden e. V. als Mitglied beitreten. 
Gleichzeitig erkenne ich die Satzung und die dazugehörigen Ordnungen in der jeweils gültigen Fassung an. 
Die Satzung, die Datenschutzerklärung und die Geschäftsordnung des TSV sind im Internet einsehbar unter 
www.tsv-velmeden.de 
 
 
Name:  ..............................................................  Vorname: ………………………………………………. 
 
Straße:  ................................................................................................................................................... 
 
Wohnort: ................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum: ..........................................................................................………………………………………... 
 
Telefon Nr.: ................................................................ Mail: ……………………………………………………. 
 

Ich möchte als   passives / förderndes Mitglied beitreten. 

 

 aktives Mitglied der Abteilung: .......................................................................... beitreten. 

 
 Für das jeweilige Elternteil sind in der Eltern-Kind-Gruppe besonders die Bedingungen bezüglich 

der Mitgliedsbeiträge und Abmeldebedingungen gemäß §1 der Geschäftsordnung zu beachten. 

 
Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 20.06.    

 
Ich komme meiner Zahlungsverpflichtung so lange nach, wie die Mitgliedschaft besteht und von mir oder dem Erzie-
hungsberechtigten nicht schriftlich und fristgerecht gekündigt wurde. Mein/unser Konto weist zum vereinbarten Ein-
zugstermin die erforderliche Deckung auf, um den jeweiligen Beitrag einziehen zu können. Änderungen der Bankver-
bindung teile ich unaufgefordert mit, um Rücklastschriften zu vermeiden. Evtl. Rücklastschriften werden mir in Rech-
nung gestellt und betragen z. Zt. 3,00 Euro. 

 
Datum + Unterschrift des Antragstellers:............................................................................................................. 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: ........................................................................................................... 
( nur bei Minderjährigen ) 
 
Mitglied  ab: ......................................... Unterschrift des Vorstandes: ............................................................... 
 
SEPA Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige den TSV 1921 Velmeden e. V., den für diese Beitrittserklärung jeweils gültigen Mitgliedsbeitrag von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom TSV 
1921 Velmeden e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Kontoinhaber: ...................................................... Kreditinstitut: ........................................................................ 
 
IBAN:   DE…………………………………………….…………………………………………………………….......... 
 
Datum + Unterschrift des Kontoinhabers: ........................................................................................................... 

mailto:beate_basler64@yahoo.de
http://www.tsv-velmeden.de/

