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Hiermit erklare ich
den Beitritt zum .

des TuS ,Blau/Weil3“ Bohnhorst e.V.

Firma

Name Vorname

Stralle

PLZ Wohnort

Telefonnummer Telefonnummer Mobil
E-Mail Eintrittsdatum

Den Mitgliedsbeitrag bitte ich gemal umseitigen SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf
vom dort genannten Konto abzubuchen. Die Beitragserhebung erfolgt am 30.11.

(oder folgenden Bankarbeitstag) des jeweiligen Jahres.

Der Mitgliedsbeitrag betragt 130,-€ jahrlich. (Stand 01/2026)

Ziel des Forderkreises ist die finanzielle Unterstitzung der Jugendarbeit im TuS Bohnhorst.

Bohnhorst, den x

Unterschrift

Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis
genommen. (einzusehen auf www.tusbohnhorst.de/verein/mitgliedschaft als download)
Auf Wunsch wird ein Exemplar ausgehandigt

Bohnhorst, den x

Unterschrift

EDV Erfassung durch:
Eingabedatum:
EDV Eintrittsdatum:
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:

TuS Blau/WeiR Bohnhorst e.V.

Anschrift des Zahlungsempfidngers
StraBe und Hausnummer:

Am Horstwege 17

Postleitzahl und Ort:
31606 Warmsen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
| DE91 ZZZ0 0000 2262 81 |
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

[ FKR

Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige den TuS Blau/Weif? Bohnhorst e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinen Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige (A) den TuS Blau/Weil? Bohnhorst Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
TuS Blau/Weilk Bohnhorst e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
S 1 DE 1
' Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

114 903.001 Kl (Fassung Aug. 2010)
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