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Sportverein TSG Grimersum 1953 e.V. 8

Beitrittserklarung

Ich erklire hiermit meinen Beitritt in den Sportverein TSG Grimersuml’e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Straf3e:

RLZ/Ort:
Handy:

’i‘elefon:

Ort/ Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des ges. Vertr.

Der Beitrag wird per Lastschrifteinzug erhoben.

Zahlungsempfinger: Sportverein TSG Grimersum e.V,
Eilsumer Landstr. 7, 26736 Krummhdrn

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE25Z7.7.00000015136

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger TSG Grimersum, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger

TSG Grimersum auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen, Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name/Anschift des Zahlungspflichtigen:
(falls abweichend vom o.g, Mitglicd)

Bankverbindung:  Kontonummer

IBAN BIC

(wenn bekannt, wird sonst vom Verein ermittelt)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:
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