
Turn und Sportverein Königstein 1948 e.V. 

Neuhauser St r. 40  

92281 Königtein  

09665/ 611 

www.tsv-koenigstein.de 

info@tsv-koenigstein.de 

Aufnahm eant rag m it  SEPA-Lastschriftm andat  
Ja, ich möchte Mitglied im  TSV Königstein 1948 e.V. werden. 

Name, Vorname:  _____________________________ Geburtsdatum:  Sparte:  

Bei Fam ilienm itgliedscha ft : 

Ehegat te: 

Name, Vorname:  

Kinder :  

Name, Vorname:  

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsdatum:  

Geburtsdatum:  

Sparte:  

Sparte:  

Sparte:  

St raße, Haus-Nr.:    PLZ, Wohnort :    

Tel. pr ivat :  _____________ Email:   _____________________________________________________________________________ 

Für die Mitgliedschaft  gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich m it  meiner  Unterschrift  an. I ch er kläre m ich damit  einverstanden, dass 

der   TSV Königstein 1948 e.V. die von m ir  gemachten Angaben im Rahmen der  Mitgliederverwaltung speicher t und sie ausschließlich für  vereinsinterne Zwecke 

verwendet . 

Eintr it tsdatum : Unterschrift : 

( be i Minderjährigen Unterschrif t  eines Erziehungsberechtigten)  

Mitgliedsbeit räge ( Stand 0 1 / 2 022) : 

 
 

 

  SEPA-Lastschrift m andat  für SEPA-Basis-Last schriftverfahren 

TSV Königste in 1 9 4 8  e.V.  

Gläubiger-Ident if ikat ionsnummer:  DE50TSV00000885552 

Mandatsreferenz:  *  Die  Mandatsreferenznum m er- Nr. w ird dem  Kontoinhaber/ den Kontoinhabern m it e iner separaten Ankündigung über den

erstm aligen Einzug des Lastschrif tbetrages m itgete ilt . 

SEPA-Lastschriftmandat  

I ch ermächt ige den TSV Königstein 1948  e.V., Zahlungen von meinem Konto m it tels Last schrift  einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kredit inst itut  an, die vom TSV Königstein 1948  e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinw eis: I ch kann innerhalb von acht  Wochen, beginnend m it  dem Belastungsdatum, die Erstat tung des belasteten 

Bet rages verlangen. Es gelten dabei die m it  meinem Kredit inst itut  vereinbarten Bedingungen. 

Der Beit ragseinzug erfolgt  jährlich jeweils am 01.02. bzw. am nächsten Arbeitstag jeden Jahres. 

Kredit inst itut  Kontoinhaber/ in (Name, Vorname)  

BI C | DE|   |  I BAN  DE _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _ |  _ _ _ _| _ _ 

,  
Ort  Datum  Unterschrif t ( en)  des ( r)  Kontoinhaber

1.Vorsit zender 2. Vorsitzender Vereinsregister Amtsgericht  RfB Sulzbach-Rosenberg eG Sparkasse Amberg-Sulzbach 

Christ ian Koch Mart in Lederer  Amberg VR 296 BIC:  GENODEF1SZH BIC:  BYLADEM1ABG 

Ossinger Weg 5 Am Rainweg 8 Steuernummer:  

201/ 111/ 10094                                        

IBAN:  

DE74752617000002513080 

IBAN:  

DE89752500000380350926 

92281 Königstein  92281 Königstein  

Familienbeitrag: 80€ Alleinerziehende: 65€ Einzelbeitrag bis 65 Jahre: 55€ Einzelbeitrag ab 65 Jahre: 50€ Studenten/Ermäßigter
Beitrag: 30€ Jugendliche bis 18 Jahre: 30€ Kinder bis 14 Jahre: 20€


	Bei Familienmitgliedschaft: Ehegatte:
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