
 

Senden Sie bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung und das SEPA-Lastschriftmandat an: 
Jürgen Reinold, Albert-Schweizer-Str. 18, 74321 Bietigheim-Bissingen, Tel. 07142 / 4 14 17 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

Name: ________________________________     Vorname: _______________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________     Straße: _________________________________ 

Geb. Datum: ___________________________ 

Telefon Privat: __________________________     Telefon Arbeit: __________________________ 

Mobil: __________________________________     Fax: ___________________________________ 

E-Mail: _________________________________ 

Ich wurde geworben von: ___________________________________________________________ 

 

Weitere Familienmitglieder  (Vor- und Zuname) 

1. __________________________________________     Geb. Datum: ______________________ 

2. __________________________________________     Geb. Datum: ______________________ 

3. __________________________________________     Geb. Datum: ______________________ 

4. __________________________________________     Geb. Datum: ______________________ 

 

Hiermit erkläre/n ich/wir den Beitritt als aktives -  

      passives -   

          Schnupper-Mitglied -   

zum Tennisclub Großsachsenheim e.V. Die derzeit gültige Beitragsordnung habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

 

Beginn der Mitgliedschaft ab: ________________________________________________________ 

 

 

Ort      Datum   Unterschrift 



 

Senden Sie bitte die ausgefüllte Beitrittserklärung und das SEPA-Lastschriftmandat an: 
Jürgen Reinold, Albert-Schweizer-Str. 18, 74321 Bietigheim-Bissingen, Tel. 07142 / 4 14 17 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat für Sepa-Basis-Lastschriftverfahren 

 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 

 Tennisclub Großsachsenheim 

  Sportgelände 

 74343 Sachsenheim 

 

 

 

Gläubiger Identifikationsnummer  Mandatsreferenz 

DE64TCG00000556955   wird separat nachgereicht 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich/Wir ermächtige(n) 

 den Tennisclub Großsachsenheim, Sportgelände, 74343 Sachsenheim 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von  

 dem Tennisclub Großsachsenheim, Sportgelände, 74343 Sachsenheim 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

Kontoinhaber (Vorname Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

______________________________________________________________ 
Kreditinstitut 

______________________________________________________________ 
BIC     IBAN 

______________________ DE__________________________________ 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

__________________________________________  _____________________________________ 

 

 

 

 


