
T S V  E b e r h o l z e n  e . V .     E i n t r i t t s e r k l ä r u n g  
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den TSV Eberholzen e.V. 

   Fußball    Kinderturnen 

   Wandern    Damen-Gymnastik 
Zutreffendes bitte ankreuzen  

 

Name: 

 

_________________________________ 

 

Vorname: 

 

______________________________ 
 

Geb.-Datum:  
 

___________________________ 

  

 

Anschrift: 
 

________________________________________________________________________ 
 

Mitgliedschaft ab Monat: 
 

_________________________________________________________ 

 

Mail: 

 

_________________________________ 

 

Telefon: 

 

______________________________ 

Für geliehenes Vereinseigentum übernehme ich die volle Haftung. Bei Verlust habe ich für den Schaden aufzu-

kommen. Ich erkläre mich einverstanden, dass der Verein personenbezogene Daten im Sinne des Datenschutzge-

setzes speichert und für Vereinszwecke nutzt. Die Satzung des TSV Eberholzen erkenne ich verbindlich an 

   
(Datum)  (Unterschrift, bei Minderjährigen Unterschrift des  

gesetzlichen Vertreters) 

 

 

TSV Eberholzen e.V., Eberholzer Hauptstr. 49 A, 31079 Sibbesse OT Eberholzen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00000374874 
Mandatsreferenz: 

____________________________________________________________________ 
 (wird vom TSV eingetragen – Mitgliedsnummer/Name) 

 

S E P A - L A S T S C H R I F T M A N D A T  

Hiermit ermächtige ich den TSV Eberholzen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV Eberholzen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-

ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Einzugs-

ermächtigung gilt bis auf Widerruf, längstens bis zum Ende der Mitgliedschaft. 

Vor- u. Nachname des Kontoinhabers: _________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

 

IBAN: D E                    
 

 

BIC:            

 

_______________________, den ______________       _____________________________________ 
                                                                                                          (Unterschrift des Kontoinhabers) 

Die Mitgliedsbeiträge betragen derzeit jährlich für: 

Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:  30 ,00 € Damen:  36,00 €, Herren:  42,00 € 

 


