
   TSV 1888 Amöneburg e.V.   
       Vereinsfarben: Rot-Weiß – Am Steinweg, 35287 Amöneburg 
        Abteilungen: Fußball, Gymnastik, Kinderturnen, Tischtennis, Bouldern  
 

_____________________________________________________________________________ 
AG Kirchhain - Vereinsregister VR 3075 - Vorstand: 1. Vorsitzender Thorsten Walther -  

2. Vorsitzende Gisela Marczinek u. Gerhard Graff, Schriftführerin Simone Ruhl, Kassierer Lothar Döring 
web: http://www.TSV-Amoeneburg.de   mail: LDA.Doering@t-online.de 

  

 

    Beitrittserklärung  
 

Ich erkläre hiermit bei gleichzeitiger Anerkennung der Satzung des Vereins  
meinen Beitritt zum TSV 1888 Amöneburg e.V. 

 
 __________________________________________________________________________ 
  VORNAME UND NACHNAME 
 

 __________________________________________________________________________ 
  STRASSE HAUSNUMMER 
 

 __________________________________________________________________________ 
  PLZ, WOHNORT 
 

 ________________________  ______________________________________________ 
  GEB.DATUM     TELFONNUMMER 
 

 __________________________________________________________________________ 
  MAIL-ADRESSE 
 

 ________________________  ______________________________________________ 
  DATUM     UNTERSCHRIFT 
 

 

TSV 1888 Amöneburg e.V., Am Steinweg, 35287 Amöneburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE99ZZZ05678901234 
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer) 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den TSV 1888 Amöneburg e.V., den Mitglieds-Jahresbeitrag von meinem Konto 
mittels Lastschrift für die in der Beitrittserklärung angegebene Person einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von dem TSV 1888 Amöneburg e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 __________________________________________________________________________ 
  VORNAME UND NACHNAME     DES KONTOINHABERS 
 

 __________________________________________________________________________ 
  STRASSE HAUSNUMMER 
 

 __________________________________________________________________________ 
  PLZ, WOHNORT 
 

 __________________________________    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ 
  KREDITINSTITUT, SPARKASSE, BANK BIC 
  

 DE ___ ___   ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___   ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 
 IBAN 

 
 _______________________________   _________________________________________ 
  DATUM, ORT UNTERSCHRIFT DES KONOTINHABERS 


