
 

Beitrittserklärung TV Hüinghausen 1897 e.V.   

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum TV Hüinghausen 1897 e.V. mit Wirkung vom ___________ als 

 Erwachsener, aktives Mitglied (Jahresbeitrag: 60,00 EUR1)  

 Kind, 0–14 Jahre (Jahresbeitrag: 42,00 EUR) 

 Jugendlicher, 15–18 Jahre (Jahresbeitrag: 46,00 EUR) 

 Familie (Jahresbeitrag: 120,00 EUR) 

 Paar (Jahresbeitrag: 100,00 EUR) 

 Mutter & Kind (Jahresbeitrag: 60,00 EUR) 

 Passives Mitglied (Jahresbeitrag: 30,00 EUR) 

 

Familienname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname/n Erwachsene/r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname/n Kind/er . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname/n Jugendliche/r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postleitzahl, Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsdatum/-daten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ich verpflichte mich zur pünktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages und füge dazu eine Einzugser-

mächtigung/ein SEPA-Basis-Lastschriftmandat bei.  

Die Mitgliedschaft und damit die Verpflichtung zur Beitragszahlung besteht bis zur schriftlichen Kün-

digung beim Kassierer des Vereins jeweils bis zum Endes des Kalenderjahres. Bei Kindern und Jugend-

lichen wird das Einverständnis der Erziehungsberechtigten vorausgesetzt! 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum    Unterschrift            ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter 

  

                                                           
1
 Stand für alle Jahresbeiträge: Januar 2010 



SEPA- Mandat 

Einzugsermächtigung / SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
(gilt nicht für einmalige Zahlungsverpflichtungen) 

 

Turnverein Hüinghausen 1897 e.V. 
Geschäftsstelle Beate Schulte 
Welliner Str. 23
58849 Herscheid 

 

Name (Kontoinhaber) 
 

Vorname 

Straße/Hausnummer 
 

Plz. Ort 

Zahlungspflichtiger bei Abweichung vom Kontoinhaber 
 

Kontoverbindung IBAN (22-stellig) 

DE  

Kreditinstitut (Name, BIC) 

Name 
 

BIC 

Hinweis: Die IBAN (International Bank Account Number) sowie den BIC (Business Identifier Code) finden Sie 
auf Ihrem Kontoauszug oder erfahren Sie bei Ihrem Kreditinstitut. 

Die Gläubiger- Identifikations-Nummer des Turnvereines Hüinghausen 1897 e.V. lautet 
DE21ZZZ00000418243. Die Mandatsreferenznummer für das SEPA- Lastschriftverfahren wird separat 
mitgeteilt. 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtigen den Turnverein Hüinghausen 1897 e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Turnverein Hüinghausen 1897 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften  einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die in meinem/unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.  

Hinweis zu SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
Sollte die Lastschrift aus Gründen, die von mir/uns zu vertreten sind, nicht eingelöst werden, bin ich/ 

sind wir verpflichtet, die hierfür entstandenen Bankrückläufergebühren zusätzlich zur Hauptforde-

rung an den TV Hüinghausen 1897 e.V.  zu erstatten.  

 

_________________________________    ______________________________________________  

Ort, Datum                       Unterschrift (Kontoinhaber) 


