
 

 

 

 

 

 

AA  uu  ff   nn  aa  hh  mm  ee  aa  nn  tt   rr   aa  gg  
 
 
Unter Anerkennung der Vereinssatzung beantrage ich hiermit die Aufnahme in die  
Fördergemeinschaft „TURNEN“ Haßloch e. V. 
 
Name: ........................................................................................... 
 
Vorname(n): ............................................................................................ 
 
Geb.-Daten: ............................................................................................ 
 
PLZ, Wohnort: ............................................................................................ 
 
Straße, Haus-Nr. ................................................................................................................ 
 
Telefon-Nr. ............................................................................................ 
 
Email: ............................................................................................ 
 
Jahresbeitrag:   ..................................   Mindestbeitrag:        € 12,00 / 15,00 / Jahr 
 
Art der Mitgliedschaft: ................................................................................................................ 
                             
Datum: ............................................. 
 
 
...............................................           ............................................................ 
Unterschrift Antragsteller                                   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 

SEPA-Lastschriftverfahren  
Anträge auf Mitgliedschaft werden nur bearbeitet, wenn eine Einzugermächtigung für den Beitrag erteilt wird. 
 
Zahlungsempfänger:  Fördergemeinschaft "TURNEN" e. V. Haßloch, D-67454 Haßloch 
Gläubiger-ID:  DE28ZZZ00000731039       -  Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer  
 
Ich ermächtige den o. a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. a. Zahlungsempfänger auf meinem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Die Einlösung des Beitrages erfolgt zwischen März bis Mai  jeden Jahres der Mitgliedschaft. 
 

   
Kreditinstitut                                                            IBAN                                                                    BIC 
 

Haßloch, den   
                                                                              Name Kontoinhaber (Blockschrift)                          Unterschrift Kontoinhaber 
 
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. 
 
Bankverbindung:  Sparkasse Rhein-Haardt, Haßloch,  I BAN: DE91 5465 1240 0004 9472 30   BIC: MALADE51DKH 
                                                                                            Kto.-Nr.  4947230       BLZ:  546 512 40 

 


