
Turnverein 1908 Saarhölzbach e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00002254679      

 
 
                                                                             Mandatsreferenz:………………………... 
                                                                             (wird vom TV festgelegt) 
 

 
-Abteilung Klettern- 

 
                                                                                                                  

Beitrittserklärung                                                                                                                                                       

  
 
                                                                          
Name                                         .……………………………………………………………..                                        
 
Vorname                         ..................................………………...                                                    
 
Straße / Nr.                         .....................................…………….. 
 
Postleitzahl/Ort                          .......................................………….. 
 
Geb. Datum                         .................................................                  
 
Beitrittsmonat / Jahr                  ............................................……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        …………….............................................……….. 
 
                       Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 



SEPA-Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige den TV-08 Saarhölzbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TV-08 Saarhölzbach 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. 
(bitte leserlich schreiben!) 
 
 
IBAN : .…..…......................................................................... 
 
Bank : ................................................................................ 
 
Kontoinhaber : ………………………………………………... 
 
 
                    
Der       jährliche oder     halbjährliche Beitrag (bitte ankreuzen) in Höhe von : 
€  30,00 (für Kinder bis 18 Jahre) 
€  60,00 (für Erwachsene)           ist für das Mitglied …………………………………………...... abzubuchen. 
 
Diese Ermächtigung gilt ab dem ...........................………...und kann von mir jederzeit schriftlich 
widerrufen werden. 
 
Die Mitgliedsbeiträge werden jährlich am 1. Dezember eingezogen, oder bei halbjährlicher 
Zahlung jeweils am 1. Juni und am 1. Dezember.  
Fällt der Belastungstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, 
verschiebt sich der Fälligkeitstag auf den folgenden Geschäftstag Ihrer Bank. 
Ab dem 18. Lebensjahr ändert sich der Mitgliedsbeitrag automatisch von 30,00€ auf 60,00€. 
 

Achtung! :  Bei Konto-Änderung ist eine schriftliche Mitteilung umgehend erforderlich,    

                     da die Bank bei nicht möglicher Abbuchung z.Zt. € 3,00 Gebühren berechnet! 
 
 
 
                                            
 
Unterschrift Kontoinhaber:…………………………………………………………….. 

 


