
Turn- und Sportverein Buching e.V.  
Bergstr. 2 

87642 Halblech - Buching 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Turn- und Sportverein Buching e.V.  

und erkenne mit meiner Unterschrift dessen gültige Satzung an. 

Mit der elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten für vereinsinterne Zwecke  

und der Weitergabe an übergeordnete Sportverbände erkläre ich mich einverstanden.  

❑  Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial in den Medien veröffentlicht wird. 

 
___________________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Geburtsdatum  

 

___________________________________________________________________________ 
Straße     Wohnort    Telefonnummer 

 

___________________________________________________________________________ 
E-Mail         Datum, Unterschrift 
       bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

Beitragsklasse: bitte ankreuzen        

Ordentliches Mitglied (19-60 Jahre)   27,00 €  

Jugendlicher (15-18 Jahre)   15,00 €  

Kind ( bis 14 Jahre)   10,00 €  

Mitglied über 60 Jahre   11,00 €  

 

Folgende Sportart möchte ich gerne ausüben:  ________________________________ 

         
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats für wiederkehrende Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger:   TSV Buching e.V.   87642 Halblech 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE70ZZZ00000139553 

Mandatsreferenznummer:*  ___________________ 
 

Ich ermächtige den TSV Buching e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

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

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

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

Bedingungen. 

 

________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

______________________________________   ____________________________________ 
IBAN       BIC 
 

_______________________________________________________       ______________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 
*Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des 

Lastschriftbeitrages mitgeteilt. 


